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Beitrag  zur  Hi»t«iogie  der  tiewebsveränderungen  nach  Injectioii 
der  Kach’schen  Vaccine. 

Von  Prof.  Dr.  BrowiCZ  io  Krakau. 

Von  der  Meinung  ausgehend,  dass  der  histologische  Befund 
eines  jeilen  Falles  von  Gewebsveränderungen,  die  durch  die  Koca'sche 
Vaccine  hervorgerufen  werden,  jetzt,  so  lange  noch  die  genaue 
Kenntniss  des  Einflusses  derselben  auf  tuberculOses  Gewebe  abgeht, 
nicht  ohne  Wert  ist,  veröffentliche  ich  folgenden  Fall  (dessen  Aus- 
nützung in  histologischer  Hinsicht  nebst  anderweitigem  Materiale, 
dessen  Untersuchung  im  Gange  ist,  ich  meinem  Collegen  Rtdygiek 
verdanke),  der  zur  Beurteilung  des  Processes,  welcher  unter  dem 
Einfluss  der  Vaccine  in  den  Geweben  verläuft,  mir  wichtig  zu  sein 
scheint. 
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Bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  tuberculöser  Caries  des  linken 
Metacarpus  und  Ellenbogengelenks  befinden  sich  fistulöse  Gänge, 
welche  dOnnflOssigen,  spärlichen  Eiter  entleerten.  Die  Ränder  der 
Fisteln  und  ihre  Umgebung  sahen  blass  aus.  College  RroruiEB  in* 
jicirte  der  Kranken  6 mg  Vaccine,  worauf  nach  niehreien  Stunden 
Rötung,  Schmerzhaftigkeit  und  bedeutende  Schwellung  der  Weich- 
teile der  Umgebung  der  Fisteln,  an  der  Hand,  der  ganzen  Vola 
manuB  auftrat  und  auf  der  Oberfläche  der  geschwollenen  Teile 
bräunliche  Borken  sich  zu  bilden  begannen. 

Während  der  heftigen  localen  und  allgemeinen,  später  bis  zum 
Collaps  sich  steigernden  Reaction,  16  Stunden  nach  erfolgter  In- 
jection,  wurde  aus  der  Vola  manus  vom  Rande  einer  Fistel  ein 
Stock  samint  der  angrenzenden  Haut  in  der  Gesammtlänge  von 
1 cm  herausgechnitten  und  die  histologische  Untersuchung  ergab 
folgenden  Befund: 

Bei  der  Härtung  des  StOckchens  in  Alkohol  löste  sich  von  der 
Oberfläche  eine  kleine  Borke,  deren  mikroskopische  Untersuchung 
Teile  der  Epidermislage  aufwies,  deren  beide  Oberflächen  teils 
Erythrocjten , teils  zahlreiche  Leukocyten  anhafteten.  Dasselbe  war 
an  der  Oberfläche  der  Hautschnitte  an  manchen  Stellen  zu  sehen 
und  die  mit  Erythrocyten  untermischten  Leukocyten  Qbertreflen  be- 
deutend an  Zahl  das  gegenseitige  normale  Verhältniss.  ^ 

Die  Epidermislage  enthielt  zahlreiche  Leukocyten,  welche 
zwischen  den  gelockerten  Epidermiszellen  teils  einzeln,  teils  in 
kleinen  Gruppen  gelagert  waren  und  welche  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  grofse  Nester  bildeten,  die  derEpidermisschicht  ein  bläschen- 
artiges Aussehen  verliehen  haben.  An  manchen  Stellen  war  die 
diese  Leukocytennester  gegen  die  Oberfläche  abgrenzeiide  ober- 
flächliche Epidermislage  durchbrochen  und  der  Inhalt  der  Bläschen 
teilweise  entleert.  An  anderen  Stellen  waren  die  Epidermiszellen 
auseinandergezogen,  missgestaltet  und  bildeten  ein  Zellennetz,  inner- 
halb dessen  Leukocytengruppen  steckten.  Die  Epidermisschicht  hat 
an  diesen  Stellen  das  Bild,  welches  man  an  den  Variolapusteln  zu 
sehen  bekommt.  Inneihalb  der  Cutispapillen  (die  Schichten  waren 
mit  Häinatoxylin  gefärbt  und  mit  Eosin  nachgefärbt)  waren  die 
Blutgefäfse  mit  zahlreichen  Leukocyten  erfOllt,  welche  auch  im 
Papillengewebe  zerstreut  lagen. 

In  den  tieferen  Cutislagen  war  ein  Leukocyteninfiltrat  zu  sehen, 
das  an  manchen  Stellen  so  dicht  vorhanden  war,  dass  das  tuberculüse 
Gewebe,  von  welchem  diese  Cutisschichten  eingenommen  war.  fast 
ganz  verdeckt  war.  An  anderen  Stellen  war  das  Gewebe  verflüssigt 
und  bot  das  Bild  mikroskopischer  Abscesso,  aus  welchen  der  Inhalt 
an  Schnitten  teilweise  herausgefallen  ist.  An  einer  Stelle  war  ein 
Tuberkel  gänzlich  mit  Leukocyten  infiltrirt,  in  der  Mitte  dieses 
Infiltrats  lag  abgesondert  die  zugehörige  Riesenzelle.  Aufserdem 
befanden  sich  innerhalb  des  von  Leukocyten  infiltrirtcn  Gewebes 
hämorrhagische  Herde,  innerhalb  welcher  das  Gewebe  gänzlich 
zerstört  war  und  eine  grül'sere  Anzahl  von  Leukocyten  den  Erythro- 
cyten untermischt  war.  Ein  solcher  hämorrhagischer  Herd  war 
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oberflächlich  gelegen  und  gegen  die  Cutieoberfläche  von  einer  dOnnen, 
mit  Leukocyten  infiltrirten  Epidermieechicht,  abgegrenzt. 

Dass  dieses  Bild  t'olge  des  Einflusses  der  Vaccine  war,  dafür 
bürgt  das  blasse  Aussehen  der  Weichteile,  aus  welchen  das  Stück 
herausgeschnitten  wurde,  vor  der  Injection  und  die  makroskopischen 
Veränderungen  dieser  Teile  nach  der  Injection,  deren  Aussehen  das 
typische  klinische  Bild  der  Entzündung  darstellte  und  welches  unter 
unseren  Augen  sich  entwickelte.  Ferner  spricht  dafür  ein  zweiter 
Fall,  in  welchem  in  dem  vom  Collegen  Rtovoieb  herausgeschnitte- 
uen  Stücke  eines  von  der  Oberfläche  abgeschlossenen,  im  Sprung- 
gelenk gelegenen  Herdes  ein  ähnliches,  jedoch  in  Folge  der  geringen 
localen  und  allgemeinen  nach  der  Injection  erfolgten  Reaction  nicht 
so  prägnantes  Bild  zu  sehen  war.  Der  Herd  bot  im  centralen  Teil 
schon  makroskopisch  constatirbare  Coagulationsnekrose  dar;  der 
nekrotische  Herd  war  von  einem  succulenten  tuberculüsen  Gewebe 
umgeben.  Das  Mikroskop  wies  dar,  d.ass  von  den  oberflächlichen 
Lagen  des  nocli  erhaltenen  tuberculüsen  Gewebes  aus  gegen  die 
mittleren  Lagen  und  in  das  nekrotische  Centrum  hinein  eine  Immi- 
gration von  Leukocyten  stattgefunden  hatte.  Dafür  spricht  weiterhin 
iler  Befund,  ilen  Iskiel  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  48) 
von  einem  tuberculüsen  Gelenksherde  angiebt,  endlich  das  Bild, 
welches  Kboheteb  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  49)  bei 
Lupus  angiebt  und  welches  dem  von  mir  gefundenen  in  jeder  Hin- 
sicht gleichkommt.  • 

In  3 verschiedenen  Tuberculosefällen  hat  also  die  histolo- 
gische Untersuchung  ein  gleiches,  nur  graduell  verschiedenes  Bild 
ergeben. 

Daraus  folgt; 

1)  dass  die  Veränderungen,  insoweit  aus  den  bisherigen  Unter- 
suchungen geschlossen  werden  kann,  welche  unter  dem  Einfluss  der 
Kocu'schen  Vaccine  in  den  tuberculüsen  Geweben  entstehen,  sich 
von  <ler  Nekrose,  welche  gewühnlich  in  derlei  Herden  statthat, 
gänzlich  unterscheiden; 

2)  dass  in  diesen  Herden  eine  typische  Entzündung  entsteht; 

3)  dass  dieselbe  einen  hämorrhagischen  Charakter  annebmen 
kann; 

4)  dass  endlich  diese  Entzündung  eich  zur  Vereiterung,  eiteriger 
Schmelzung  des  tuberculüsen  Gewebes  steigern  kann,  worunter  ich 
nur  eine  chemische,  der  stricto  sensu  infectiüsen,  gegenüberzustellende 
Eiterung  im  Sinne  habe. 

Wae  für  eine  Bedeutung  hat  nun  eine  solche  Schmelzung  des 
tuberculüsen  Gewebes? 

Aus  oberflächlich  gelegenen  tuberculüsen  Herden  kann  dieselbe 
eine  Herausschwemmung  der  Bacillen  nachsichziehen,  welche  Mög- 
lichkeit die  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Rtdyoieb  durch 
Dr.  Kbtnsei  in  den  auf  lupüsen  Flächen  sich  bildenden  Borken  Vor- 
gefundenen vereinzelten  Bacillen  bestätigen. 

Aus  den  tieferen,  abgeschlossenen  oder  in  inneren  Organen 
gelegenen  Herden  können  die  durch  eitrige  Schmelzung  befreiten 
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Bacillen  in  die  Nachbargewebe  oder  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
gelangen.  Da  dies  unter  dem  Einfluss  dejj  Vaccine  schnell,  fast 
plötzlich  geschehen  kann,  so  mösste  oder  wenigstens  könnte  dieser 
Umstand  zu  einer  regionären  oder  allgemeinen  Infection  föhren, 
wenn  man  die  Behauptung  Koch’s,  dass  die  Bacillen  ihre  biologischen 
Eigenschaften  bewahren,  mit  in  Rechnung  zieht. 

In  den  Lungen  müssen  sich  die  Verhältnisse  ihres  Baues  wegen 
complicirter  gestalten,  da  durch  die  im  tuberculOsen  Gewebe  ver- 
laufenile  Entzündung  noch  das  umgebende  Lungengewebe  entzünd- 
lich inflitrii't  werden  kann,  auf  welchen  Umstand  auch  Kbomeyer 
hinweist. 

Welche  Folgen  eine  solche  eitrige  Schmelzung  des  tuberculOsen 
Gewebes  nach  sich  zieht  und  weiche  Bedeutung  dieselbe  hat,  das 
können  natürlich  nur  weitere  Untersuchungen  und  klinische  Beob- 
achtungen aufklären. 

Aus  diesen  histologischen  Befunden  lässt  sich  meiner  Meinung 
nach  schon  jetzt  ein  praktischer  Wink  folgern,  dass  nämlich  anfangs 
nur  minimale  Vaccinedosen  und  vielleicht  in  grOfseren  Zeitintervallen 
angewendet  werden  sollten,  so  dass,  falls  die  locale  Reaction  haupt- 
sächlich von  der  Gröfse  der  Dosis  abhängt,  und  dadurch  auf  einmal 
kleinere  Mengen  der  Bacillen  frei  werden,  immer  von  der  Be- 
hauptung Koch's  vom  Intactbleibeu  der  Bacillen  ausgehend,  eine 
secundäre  Infection  des  Organismus  verhindert  werden  könnte. 

Krakau,  15.  December  1890. 


Seile,  Das  Mikroskopieren  mit  aufifallendem  Licht.  Portschr.  d.  Med. 

VIII.  1890,  No.  -20. 

Bisher  pflegte  man,  um  einen  Gegenstand  bei  auffallendem 
Lichte  zu  untersuchen,  denselben  von  der  Seite  her  zu  beleuchten. 
Hierbei  wurden  aber  nur  zu  oft  durch  starke  Schatten  einzelne 
Details  ganz  verdeckt.  Um  dies  zu  vermeiden,  muss  man  das  Licht 
möglichst  senkrecht  aufTallen  lassen,  zumal  bei  starken  Vergröfse- 
rungen.  Dies  kann  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  man  den 
refleciirenden  Körper  (Spiegel,  Prisma  etc.)  oberhalb  des  Objectivs 
anbringt.  Um  dabei  ein  volles  klares  Bild  zu  erzielen,  müssen 
.3  Forderungen  erfüllt  sein: 

„1)  Oas  Gesichtsfeld  darf  durch  den  reflectirenden  Körper  nicht 
beschränkt  werden; 

2)  bei  dem  AufTallen  der  Strahlen  auf  die  Objeclivlinsen  dürfen 
keine  Reflexe  so  in  den  Tabus  des  Mikroskops  gelangen,  dass  sie, 
dem  Objectivbilde  sich  beimischend,  die  Klarheit  desselben  beein- 
trächtigen. 

3)  die  einfallenden  Lichtstrahlen  müssen  durch  das  Linsen- 
system  so  gebrochen  werden,  dass  sie  das  Object  maximal  erleuchten.“ 

Vf.  hat  die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  durch  Construction 
eines  „Mikroskopspiegels  für  auffallendes  Licht“  erreicht.  Derselbe 
ist  ein  Hohlspiegel,  welcher  sich  dicht  über  dem  Objectiv  befindet 
und  die  Beleuchtungsstrahlen  in  einem  solcher  Lichtkegel  dem  Ob- 
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jective  zuwirft,  dase  die  äufseren  ManteUtrahlen  desselben  durch 
den  Brennpunkt  nach  dem  jenseitigen  Objectrande,  die  inneren  pa- 
rallel zur  Axe  nach  dem  diesseitigen  gebrochen  werden. 

Der  Apparat')  ist  speciell  fOr  Zuss’sche  Objective  oonstruirt, 
kann  jedoch  auch  fftr  andere  Objective  benutzt  werden,  wenn  sie 
nur  genOgend  starke  Appertur  besitzen,  damit  noch  genügend  Licht- 
strahlen am  Spiegel  vorbei  können  und  das  Bild  nicht  zu  licht- 
schwach wird. 

Vf.  schreibt  der  Anwendbarkeit  dieses  Apparates  ein  weites 
Feld  zu.  Vf.  will  sogar  mit  demselben  auf  Münzen  in  den  Schmutz- 
ansamrolungen  der  Prfigvertiefungen  Bakterien  in  Drehbewe- 
gung deutlich  wahrgenommen  haben,  welche  man  auf  dem  be- 
treffenden Object  mit  keiner  anderen  Vorrichtung  hatte  sichtbar 
machen  können.  K.  \V.  Zimmermann. 


Hedin,  Der  Hämatokrit,  ein  neuer  Apparat  zur  Untersuchung  des 
Blutes.  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  1890.  II.  S 134. 

Nach  dem  Vorgänge  des  Laktokrites,  in  dem  durch  Centri- 
fugiren  die  Milchkügelchen  vom  Milchserum  getrennt  werden,  hat 
Bi.ix,  unter  dessen  Leitung  Vf.  arbeitete,  auch  in  dem  vor  der  Ge- 
rinnung gechOtzten  Blut  das  Volumen  der  Blutkörperchen  durch 
Centrifugiren  zu  ermitteln  gesucht.  Das  Verfahren,  das  Vf.  aus- 
gearbeitet hat,  ist  folgendes:  Mittels  einer  feinen  Glaspipette  wird 
ein  Volumen  Blut  und  ebenso  ein  Volumen  der  die  Gerinnung 
hemmenden  und  die  Blutkörperchen  möglichst  wenig  angreifenden 
Flüssigkeit  abgemessen  und  beide  gemischt.  Als  gerinnungshemmende 
Flüssigkeit  verwendet  er  die  MCu.KH’sche  Flüssigkeit  (1  Teil  Natrium- 
sulfat, 2 Teile  Kaliumbichromat,  100  Teile  Wasser),  die  nach  viel- 
fachen Prüfungen  vor  allen  anderen  empfohlenen  Mischungen  die 
grölsten  Vorteile  bietet.  Die  Mischung  wird  in  kleine  dickwandige 
Glasröhren,  deren  Dicke  im  Lichten  ^ , — 1 qmm  beträgt  und  die 
der  Länge  nach  in  50  gleiche  Teile  graduirt  sind,  eingesogen;  die 
Glasröhrchen  ruhen  in  einer  Messingrinne,  welche  auf  die  .\xe  des 
Rotationsapparates  befestigt  wird.  Durch  80  Umdrehungen  der 
Kurbel  pro  Minute  werden  die  Röhren  in  8000  Umdrehungen  ver- 
setzt, eine  Geschwindigkeit,  bei  der  innerhalb  5 — 7 Minuten  die 
Separirung  der  Körperchen  eine  so  vollständige  ist,  dass  sie  durch 
weiteres  Centrifugiren  nicht  mehr  geändert  wird.  Die  Grenze 
zwischen  roten  Blutkörperchen  und  Salzplasma  wird  für  die  Ab- 
lösung noch  dadurch  deutlicher,  dass  hier  eine  schmale  Schicht  von 
Leukocjten  sich  findet.  Das  erhaltene  Volumen  der  Körperchen  hat 
natürlich  eine  Bedeutung  nicht  im  absoluten  Sinne,  sondern  nur 
beim  Vergleichen  des  Blutes  von  verschiedenen  Individuen  oder 
Tieren.  Der  Gesammtfehler  liegt  bei  einiger  Einübung  im  Ablesen 

*)  Zu  b«zieh«Q  durch  Cmil  Stdow,  Fabrik  optischer  lustrumcnte.  Berlin  NW., 
Albrechtstrafse. 
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unter  1 Vol.-Proc.  Die  Genauigkeit  der  Methode  ist,  wie  Control- 
versuche ergeben  haben,  ungefähr  dieselbe  als  die  der  Bliilkörperchen- 
zählung,  wenn  von  einem  gut  hergestellten  Präparate  im  Zaiss’chen 
Objectträger  400  Quadrate  durchgezahlt  werden.  — Der  Apparat 
ist  vom  Mechaniker  Samistiihm  in  Lund  zu  beziehen.  J.  Hunk. 


Ph.  V.  Walther,  Zur  Lehre  von  der  Fettresorption.  nu  Buis- 
Rrtmo.'üi’s  Arch.  1890,  S.  329. 

J.  Mu.kk  hatte  gefunden  (Cbl.  1880,  S.  280;  1884,  S.  725),  dass 
nach  FOtterung  mit  festen  Fettsäuren  die  entsprechenden  Neutral- 
fette reichlich  in  den  Chylus  Qbertreten.  Unter  C.  Ludwki’s  Leitung 
hat  Vf.  diese  Beobachtungen  nachgeprDft.  Hunde,  die  vorher  ge- 
hungert hatten,  erhielten  ein  Futter  aus  Eiweil's,  Amylum  und  100  g 
Fettsäuren;  zwischen  der  5. — 7.  Stunde  danach  wurde  ihr  Chylus 
aus  einer  in  den  Brustgang  eingelegten  CanOle  abgefangen  und 
analysirt.  In  vollster  Bestätigung  der  MüNk’schen  Beobachtung  Ondet 
auch  Vf.  iin  Chylus  überwiegend  (bis  zu  2,13  pCt.)  Neutralfett;  an 
freien  Fettsäuren  nur  — '/lo  Fettmenge  und  an  Seifen  nur 
wenig  (0,01 — 0,13pCt.).  Damit  ist  die  synthetische  Bildung  von 
Neutralfett  aus  Fettsäuren  bewiesen.  Dass  schon  ira  Dünndarm  die 
Fettsäuren  in  Glyceride  (Neutralfette)  Obergehen,  erhellt  daraus, 
dass,  obwohl  die  Nahrung  frei  von  Neutralfett  war,  schon  im  Dünn- 
darm der  8 — 10  Stunden  nach  der  FOtterung  getöteten  Hunde  sich 
reichlich  Neutralfett  fand,  günstigsten  Falles  ebenso  viel  oder  noch 
mehr  als  freie  Fettsäuren,  dagegen  an  Seifen  relativ  wenig,  0,13  g 
bei  1,6  g Neutralfett  und  5,2  g Fettsäuren,  3,5  g Seife  bei  10,9  g 
Neutralfett  und  11g  Fettsäuren.  Da  die  Menge  der  im  Magen  und 
Darm  wiedergefundenen  -(-  der  durch  den  Chylus  abgeflossenen 
Fettkörper  weit  entfernt  ist,  die  Menge  der  verfütterten  Fettsäuren 
zu  decken,  so  muss  ein  Teil  der  Fettsäuren  bezw.  des  daraus  syn- 
thetisch gebildeten  Fettes  andere  Abzugswege  eingeschlagen  haben, 
als  die  Chylusgefäfse;  welches  diese  sind,  steht  noch  dahin.  An 
Lecithin  schien  der  Chylus  gleichfalls  bereichert  zu  sein;  er  enthielt 
nach  Fütterung  mit  Eiweifs  und  Stärke  nur  0,03  pCt.  Lecithin,  da- 
gegen nach  Zugabe  von  festen  Fettsäuren  0,05 — 0,1  pCt.  Ebenso 
wurde  in  letzterem  Falle  der  Darminhalt  reicher  an  Lecithin  ge- 
funden; höchst  wahrscheinlich  entstammt  dieses  Plus  den  Ver- 
dauungssäften oder  den  abgestofsenen  und  zerfallenen  Darmepithe- 
lien,  und  wird  z.  Teil  resorbirt  und  in  den  Chylus  transportirt.  Das 
Lecithin  wurde  aus  der  alkoholischen  Lösung  durch  Platinchlorid 
ausgefällt  und  durch  Bestimmung  des  Phosphorgehaltes  dargetan, 
dass  die  fragliche  Substanz  tatsächlich  Lecithin  ist.  .1.  Munk. 
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E.  Slaymer,  Die  ideale  Cholecyetotomie  zweizeitig  ausgefOhrt.  (Aus 
der  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Wölflrk.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890. 
No.  20  u.  21. 

Die  bisherigen  zweizeitigen  Cliolecystotomien  wurden  derartig 
ausgefobrt,  dass  im  ersten  Acte  die  Gallenblase  an  der  Bauch- 
wand  fixirt  und  in  dem  zweiten  dieselbe  eröffnet  resp.  etwaige  Con- 
cretionen  entfernt  wurden.  Eine  Vereinigung  der  SchnittrAnder  der 
Gallenblase  nach  ihrer  Eröffnung  wurden  bislang  nicht  vorgenommen. 
Von  20  derartigen  F&llen  sind  12  gut  geheilt,  5 genasen  mit  kür- 
zerer oder  längerer  Fistelbildung,  2 starben  unabh&ngig  von  dem 
operativen  Eingriff  und  bei  1 ist  das  Ergebniss  unbekannt  ge- 
blieben. Zu  noch  sicherem  Resultaten  dürfte  man  gelangen,  wenn 
man  die  Gallenblasenwunde  extraperitoneal  schliefsen  und  nach  be- 
endeter Vereinigung  per  primam  int.  wieder  in  die  Bauchhöhle 
zurückbringen  könnte.  Diese  eigentlich  aus  3 Acten  bestehende 
Operation  ist  bei  einer  45jährigen,  an  Gallensteinen  erkrankten  Frau 
zuerst  von  Wölflkr,  dann  3’/,  Monate  später  in  einem  2.  Falle  , 
von  Sknoku  Busgeführt  worden.  Zwischen  der  Veraähung  der  Gallen- 
blase und  deren  Eröffnung  mit  gleichzeitiger  Extraction  von  drei 
Gallensteinen  lagen  2 Tage.  Dieser  letztere  Eingriff,  sowie  die 
darauffolgende  zweireihige  Naht  der  Gallenblasenwunde  wurde  ohne 
Chlorofoim,  nur  mit  Hülfe  einer  Injection  von  0,03  g Morphium 
ausgefOhrt;  7 Tage  später  erfolgte  als  3.  Act  die  Lösung  der  Ad- 
häsionen und  Versenkung  der  Gallenblase.  Nach  reactionslosem 
Verlauf  wurde  hierauf  die  Pat.  noch  nicht  4 Wochen  später  als 
völlig  geheilt  entlassen.  P.  Güterbook. 


1)  Ernest  Kingseot«,  On  the  radical  eure  of  hernia.  Brit.  msd. 
Journ.  1890,  June  28,  p.  149.  — 2)  Carl  Lauenstein,  Ueber 
Mac  Ewkn’s  Radicaloperation  der  Hernien.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XL. 
S.  639. 

1)  Vf.  beginnt  seine  Operation  mit  einer  queren  Incision  ober- 
halb des  neuen  Leistenringes  und  führt  sie  zunächst  so,  wie  die 
Mac  PIwkm’s  aus.  Durch  den  isolirten  Bruchsackstumpf  werden 
in  der  Diagonale  starke  Catgutsuturen  gelegt  und  lose  durch  die 
Pfeiler  des  Leistenringes  gezogen;  1 — 2 feinere  Suturen  werden 
aufserdem  zum  Abschluss  gegen  die  Bauchhöhle  applicirt.  Der 
^Stumpf**  wird  dann  nach  innen  gedrängt,  hierauf  3 (und  mehr, 
wenn  nötig)  starke  Catgutfäden  durch  die  P'asc.  trans.  gelegt  und 
der  Ring  durch  diese  so  fest  geschlossen,  da.ss  gerade  noch  Spiel- 
raum für  den  Safcenstrang  bleibt.  Jetzt  erst  werden  über  diese 
letzten  Nähte  die  Diagonalsuturen  geknüpft  und  die  Operation  in 
der  üblichen  Weise  beendet. 

2)  Aus  der  klaren,  durch  gute  Abbildungen  in  Holzschnitt  sich 
auszeichnenden  Darstellung  Vf.’s  sollen  noch  einmal  die  beiden 
Hauptpunkte  der  Mac  EwKN’schen  Operation  hervorgehoben  werden: 
1)  Die  Versorgung  des  Bruchsackes,  welcher  durch  eine  longitu- 
dinal verlaufende  SchnOmaht  aufgerollt  und  umgeklappt  durch  den 
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Leistenkannl  in  die  Bauchhöhle  hinein,  breit  an  die  vordere,  vom 
Peritoneum  vorher  freigemachte  vordere  Bauchwand  befestigt  wird 
und  2)  die  Verengerung  des  Leistenkanals  zu  einem  „klappenfOr- 
niigen“  Verschluss  mittelst  einer  mit  Hülfe  besonders  gesteckter 
Nadeln  auszufflhrenden  Matratzennaht.  Wir  bemerken  noch,  dass 
zum  Gelingen  des  Verfahrens  dasselbe  in  allen  Einzelheiten  nach 
den  Mai:  Ewrn 'sehen  Vorschriften  durchzufOhren  ist,  zu  letzteren  ge- 
hört auch,  dass  Pat.  6 Wochen  post  operationem  das  Bett  hDten 
muss,  damit  die  Anheilung  des  durch  den  aufgerollten  Bruchsack 
gegebenen  Verschlusses  mit  voller  Sicherheit  vor  sich  gehen  kann. 

P.  Güterbook. 


K.  Bfirkner,  lieber  den  Missbrauch  des  Poi.iTZKa’schen  Verfahrens 
bei  der  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  44. 

^ Das  PuLiTZKK’sche  Verfahren  wurde  ursprOnglich  nur  für  die- 
jenigen Fälle  empfohlen,  in  welchen  die  EinfOhrung  des  Katheters 
aus  irgend  welchen  Gründen  unmöglich  ist;  viele  Aerzte  gehen  weit 
über  diese  Indication  hinaus  und  bedienen  sich  dieses  therapeutischen 
Eingriffs  in  Fällen,  wo  derselbe  irrationell  ist  und  Schaden  anrichten 
kann.  So  sah  B.  das  Verfahren  anwenden  bei  Ceruminalpfröpfen, 
bei  Erkrankungen  des  äufseren  Gehörganges,  bei  Labyrintherkran- 
kungen. Um  Schädigungen  zu  vermeiden,  sollte  nach  B.  das  Ver- 
fahren längere  Zeit  nur  in  Fällen  von  bilateraler  Mittelohr- 
erkrankung angewandt  werden,  da  bei  nur  einseitiger  Affection  sehr 
leicht  eine  Erschlaffung  des  gesunden  Trommelfells  eintreten  kann; 
die  Selbsibehandlung  der  Pat.  ist  ganz  zu  verwerfen.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  bei  übertriebener  Anwendung  zuweilen  ein 
persistirendes  Geräusch  zurOckbleibt,  dass  Trommelfellrupturen  ein- 
treten können  und  dass  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Magen 
Beschwerden  mit  sich  bringt. 

(Ref.  ist  der  Meinung,  dass  bei  allen  acuten  Mittelohrentzün- 
dungen, so  lange  acut  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
von  Lufteinblasungen  jeder  Art,  sei  es  mit  dem  Katheter  oder  mit 
dem  Poi.tTZKK’schen  Verfahren  Abstand  genommen  werden  sollte.) 

H.  Davidsohn. 


Lubarsch,  lieber  die  Ursachen  der  Immunität.  Kortschr.  d.  Med.  1890, 
No.  17. 

Eine  Controverse,  die  vor  einiger  Zeit  in  den  „Fortschritten 
der  Medicin“  zwischen  HCpph  und  Pktrcschkt  über  die  Phagocyten- 
iheorie  stattgefunden  hatte  und  in  welcher  L.  mehrfach  erwähnt 
worden  war,  veranlasste  diesen,  seine  Stellung  zu  derselben  klar  zu 
legen.  ' 

Vor  Allem  warnt  L.  davor,  die  beiden  Fragen  zu  vermischen; 
ob  wesentlich  biochemische  Einflüsse  .die  Immunität  vermitteln  oder 
nicht,  und  ob  es  sich  bei  der  Widerstandsfähigkeit  eines  Tieres 
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);egen  Bakterienkrankheiten  um  einen  wirklichen  Kampf  handelt. 
Dass  biochemische  Vorg&nge  bei  der  Immunität  eine  wesentliche 
Rolle  spielen,  hat  fast  jeder  Untersucher,  vor  Allen  Mktschnikovk, 
von  vornherein  zugegeben,  denn  auch  bei  der  „Fresslehre“  handelt 
es  sich  um  chemische  Tätigkeit,  um  intracelluläre  Verdauung.  Ohne 
directen  inneren  Zusammenhang  hiermit  steht  die  „Kampflehre“, 
d.  h.  die  Lehre,  wonach  die  die  Immunität  vermittelnden  Stoffe  bei 
immunen  oder  immunisirten  Tieren  erst  von  dem  Augenblick  an 
erzeugt  werden,  in  welchem  die  virulenten  Bakterien  in  den  Körper 
gebracht  werden. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Immunittttsgrade  einerseits  und  den 
zahlreichen  allgemeinen  und  localen  Bakterienkrankheiten  mit  ihren 
vielen  Eigentömlichkeiten  andererseits,  hält  L.  eine  allgemeine  Ent- 
scheidung dieser  Frage  wenigstens  heut  zu  Tage  fOr  unmöglich,  die- 
selbe muss  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden,  för  jede  Bakterien- 
gattung und  jede  Tierart. 

So  ist  z.  B.  die  Immunität  der  Ascidien  gegen  Milzbrand  auf 
rein  negative  Eigenichaften  gegründet;  die  Bacillen  bleiben  nach 
der  Infection  noch  längere  Zeit  am  Lehen,  ohne  dass  das  Tier  dabei 
Schaden  leidet;  es  findet  keine  Leukocytenauswanderung  und  keine 
Phagocytose  statt,  und  die  Bakterien  gehen  allmählich  aus  Nahrungs- 
mangel zu  Grunde.  Aehnlich,  aber  doch  anders,  ist  das  Verhalten 
bei  Schnecken  und  Regen wOrmern;  hier  gehen  die  Milzbrandbacillen 
zu  Grunde  in  Folge  der  Absonderung  von  stark  saurem  Schleim, 
die  aber  ganz  unabhängig  von  der  Infection  stattfindet. 

Diesen  Beispielen  gegenüber  scheint  es  dagegen  bei  höheren 
und  niederen  Wirbeltieren  vorzukommen,  dass  die  bakterienfeind- 
lichen Stoffe  erst  durch  Wechselwirkung  zwischen  Bakterien  und 
Zellen  entstehen,  dass  also  hier  ein  „Kampf“  stattfindet.  Als  Beweis 
hierfür  führt  L.  eine  Versuchsreihe  an,  die  geeignet  ist,  die  Kampf- 
theorie für  den  Milzbrand  beim  Frosch  zu  stützen. 

Den  Wert  der  bis  jetzt  gefundenen  Tatsachen  über  die  bak- 
terientötende Eigenschaft  des  Blutserums  für  die  Erklärung  der 
Immunität  schlägt  L.  sehr  niedrig  an.  Ein  Nachweis  dieser  Eigen- 
schaft innerhalb  des  lebenden  Körpers  unter  Ausschluss  der  Körper- 
zellen ist  geradezu  unmöglich  und  auch  noch  nie  geführt  worden. 
Die  Resultate  aber,  die  wir  aufserhalb  des  Körpers  erhalten  haben, 
sind  bei  den  einzelnen  Tierarten,  bei  den  immunisirten  und  nicht 
immunisirten  Tieren  so  widersprechender  Natur,  dass  ein  Gesetz 
bezüglich  der  Immunität  hieraus  abzuleiten  L.  im  Gegensatz  zu 
BicHKiMn  und  Nisskb  für  unmöglich  hält.  Dabei  ist  noch  zu  be- 
denken, dass  aus  den  Versuchen  über  die  bakterienlOtende  Kligen- 
schaft  des  Blutserums  selbst  direct  hervorgeht,  dass  circulirendes 
und  extmvasculäres  Blut  nie  und  nimmer  identificirt  werden  darf. 

Seinen  Standpunkt  in  der  Immunitätsfrage  fasst  L.  in  folgende 
.3  Sätze  zusammen: 

1.  Es  erscheint  bis  jetzt  unmöglich,  auch  nur  für  eine  Bakterien- 
krankheit eine  allgemeine  Erklärung  der  Immunität  zu  geben;  '2.  für 
gewisse  Fälle  erscheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Immunität 
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durch  eine  Wechselwirkunf;  zwischen  Zellen  und  Bakterien  bedingt 
ist,  wobei  es,  wie  L.  im  Gegensatz  zu  Mktschnikoff  annimmt,  wesent- 
lich <larauf  ankommt,  wie  das  Verhältnias  bereits  aufserhnlb  der 
Zellen  sich  gestaltet;  3.  eine  von  den  Körperzellcn  unabhängige 
bakterientötende  Eigenschaft  des  circulirenden  Blutes  ist  bis  jetzt  so 
gut  wie  unbewiesen.  Scbearlen. 

Tizzoni  und  Cattani,  Untersuchungen  über  das  Tetnnusgift.  Arcb. 
f.  eiper.  Patbol.  XXVII.  6.  Heft. 

Das  Material  zu  ihren  Untersuchungen  stellten  sich  die  VIT.  dar, 
indem  eie  Tetanusbacillen  in  Glaskolben  zOchteten,  welche  Gelatine 
oder  zuckerhaltige  Fleischbrfthe  enthielten  und  welche  nach  Ver- 
drängung der  Luft  durch  Wasserstofifgas  hermetisch  verschlossen 
worden  waren.  Dieselben  wurden  bei  35*  C.  gehalten;  nach  8 bis 
10  Tagen  wurden  die  Culturen  durch  CHAMBKai.ANti’sche  Filter  filirirt 
und  bei  40*  im  Vacuum  ungefähr  auf  die  Hälfte  eingeengt.  Dass 
das  Filtrat  steril  war,  wurde  durch  Plattenaussaat  nachgewiesen. 

Schon  frOher  hatten  die  Vff.  gefunden,  dassfler  Tetanusbacillus, 
auf  Gelatine  gezOchtet,  seine  Virulenz  beibehält,  während  er,  in 
Bouillon  gezOchtet,  bereits  nach  der  3.  Uebertragung  vollkommen  nb- 
geschwächt  ist.  Dementsprechend  fanden  sie  auch,  dass  das  Filtrat 
aus  Gelatineculturen  giftig,  das  aus  Bouillonculturen  ungiftig  sei. 

Das  durch  eine  subcutane  Injection  filtrirter  Gelatineculturen 
hervorgerufene  Krankheitsbild  entspricht  dem  der  Inoculalion  mit 
frischen  Culturen.  Nach  8 — 10  Stunden  tritt  Steifigkeit  am  inji- 
cirten  Gliede  auf,  dann  folgt  allgemeine  Erhöhung  der  Reflexerreg- 
barkeit und  Uebergehen  der  tonischen  Krämpfe  auf  Rumpf,  Vorder- 
beine und  Hals.  Je  nach  der  Menge  der  injicirten  Substanz  tritt 
der  Tod  zwischen  18  Stunden  und  3 Tagen,  von  der  Injection  an 
gerechnet,  ein.  Noch  '/io  Tropfen  tOtet  Kaninchen  in  3 Tagen. 
Dieses  Verhalten  erklärt  den  Vff.’n  ilie  Thatsache,  dass  nach  töt- 
lichen  Infectionen  mit  Tetanusbacillen  oft  nirgends  Bakterien  ge- 
funden wurden,  sodass  es  sich  hierbei  wohl  wahrscheinlich  um  eine 
Intoxication  gehan<lelt  habe. 

Eine  Temperatursteigerung  konnten  die  Vff.  nie  beobachten. 

.Subculaiie  und  intravenöse  Injection,  Einbringen  des  Giftes  in 
den  Nervus  ischiadicus  oder  unter  die  Dura  mater  hatten  im  Wesent- 
lichen denselben  Erfolg;  Einbringen  iles  Giftes  in  den  Magen  er- 
zeugte keine  Krankheitssymptome. 

Durch  Kohlensäure,  Eisessig  un<l  kaustische  .Alkalien  wurde 
die  giftige  Substanz  nicht  verändert,  dagegen  zerstörten  sie  schon 
geringe  Mengen  concentrirter  Salzsäure  und  Schwefelsäure.  Ebenso 
wurde  sie  vernichtet  durch  einstilndiges  Erhitzen  auf  60*  C.;  durch 
'/jStöndiges  Erhitzen  auf  diese  Temperatur  wurde  das  Gift  abge- 
schwächt, sodass  es  nur  örtlichen  Tetanus  erzeugte.  Auch  Fällung 
durch  Alkohol  vernichtet  seine  Virulenz,  nicht  aber  die  durch  Ammo- 
niumsulfat; wiederholte  Fällung  mit  letzterem,  Dialyse  und  Trocknen 
ergaben  gelbe  glänzende  SchOppcIien , von  welchen  'J  mg  pro  Kilo 
Tier  in  3 Tagen  tötlich  waren. 
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Bringt  man  in  eine  LOsung  der  giftigen  Substanz  EiweifsstOck- 
cheti  oder  Fibrinfäden , so  werden  diese  aufgelöst;  dieses  peptische 
Ferment  findet  sich  in  den  Bouillnnculuiren  des  Tetanusbacillus  nicht. 
Die  Vflf.  halten  das  Tetanusgift  ffir  ein  Albuminoid,  das  zu- 
gleich ein  Enzym  oder  lösliches  Ferment  ist. 

Eine  Immunit&t  gegen  Tetanus  zu  erzeugen'  gelang  ihnen  nicht. 

Scbearlen. 


Rosenstein,  Zur  hypertrophischen  Cirrhose  der  Leber.  (Aas  der 
med.  Universitätsklinik  in  Leiden.)  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1890,  No.  38. 

Wae  die  wichtige  Frage  betrifft,  ob  die  hypertrophische,  mit 
Icterus  verbundene  Lebercirrhose  nur  ein  erstes  oder  Vorlftufer- 
stadium  der  atrophischen  Form  dieser  Krankheit  darstellt,  oder  ob 
beide  Krankheitsformen  ohne  inneien  Zusammenhang  nebeneinander 
bestehen,  so  scheint  die  Ansicht  der  Franzosen,  dass  die  atrophische, 
sowie  die  hypertrophische  Lebercirrhose  zwei  vollkommen  getrennte 
Processe  darstellen,  die  richtige  zu  sein.  Denn  ganz  abgesehen 
davon,  dass  niemals  mit  Sicherheit  der  Beginn  einer  atrophischen 
Lebercirrhose  mit  einer  VergrOfserung  des  Lebervolumens  als  An- 
fangsstadium bisher  constatirt  wurde,  sprechen  noch  eine  Reihe  an- 
derer Momente  gegen  die  Zusammengehörigkeit  beider  Affectionen. 
Hierher  gehört  die  Tatsache,  dass  die  atrophische  Cirrhose  der 
Leber  überwiegend  eine  Krankheit  des  höheren  Alters  ist  — meist 
tritt  sie  erst  nach  dem  40,  Lebensjahre  auf  — während  die  hyper- 
trophische Form  meist  in  den  20er  oder  30er  Jahren  zur  Beobaoh- 
tung  gelangt.  Ferner  ist  die  atrophische  Cirrhose  fast  stets  durch 
Alkoholismus  bedingt,  während  die  hypertrophische  Lebercirrhose 
mehr  durch  infectiöse  Ursachen  bedingt  wird,  wie  ihr  unzweifel- 
hafter Zusammenhang  mit  der  Malaria  und  die  stets  begleitende 
Schwellung  der  Milz  beweist.  Auch  das  Auftreten  des  Icterus 
und  des  Ascites  bei  beiden  Krankheitsformen  ist  ein  ganz  wesent- 
lich verschiedenes.  Bei  der  atrophischen  Form  entwickelt  sich  Ictertis 
nur  selten  und  dann  stets  spät  und  in  geringem  Grade,  während  er 
bei  der  anderen  Form  gleich  im  Beginn  ein  hervorragendes  Haupt- 
symptom darstellt.  Auf  der  anderen  Seite  bildet  hochgradige 
Bauchwassersucht  eine  wichtige  Erscheinung  im  Beginne  der  atrophi- 
schen Lebercirrhose,  während  sie  nur  ausnahmsweise  und  in  ge- 
ringem Mafsstabe  nach  jahrelangem  Bestehen  der  hypertrophischen 
Form  gesehen  wird. 

Ein  fernere  wichtige  Frage  ist  die  bezüglich  der  Entstehung 
des  Icterus  bei  der  hypertrophischen  Form  der  Lebercirrhose.  Es 
scheint,  dass  hier  neben  einem  Katarrh  der  feinsten  Gallenwege, 
welch’  letztere  infolgedessen  durch  Anhäufung  epithelialer  Elemente 
, angefOllt  resp.  verstopft  werden,  noch  eine  Polycholie  nebst  einem 
Missverhältniss  zwischen  reichlicher  Gallenabscheidung  und  er- 
schwerter Gallenausscheidung  in  Betracht  kommt.  C.  Rosentbal 
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0*  Fräntzel,  lieber  die  Behandlung  eitriger  pleuritischer  Exsudate. 

Charite-Annalen  XV.  (1890),  S.  288. 

Vf.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  <la?s  selbst  grol'se  eitrige  Pleura- 
exsudate teils  mit,  teils  ohne  Function,  jedenfalls  ohne  ernstere 
therapeutische  Eingriffe  heilen  können.  Er  giebt  deshalb  den  Rat, 
sich  nicht  vor  3 — 4 Wochen  zu  einer  Radicaloperation  zu  ent- 
schlielsen;  verschwindet  das  Fieber  vor  Ablauf  dieser  Zeit,  so  kann 
man  fast  mit  Sicherheit  beginnende  Spontanheilung  annehmen.  Ist 
Indicatio  vitalis  vorhanden,  so  mache  man  eine  oder  mehrere  Func- 
tionen mit  Aspiration  und  warte  dann  den  oben  erw&hnten  Zeitraum 
ab,  ehe  man  sich  zu  weiteren  therapeutischen  Eingriffen  entschliefst. 
— Da  eine  Anzahl  von  Individuen  nach  der  unter  Chloroformnar- 
kose  ausgefOhrten  Radicaloperation  innerhalb  24  Stunden  an  Collaps 
zu  Grunde  gehen,  so  empfiehlt  sich  fOr  manche  Fälle,  namentlich 
bei  geschwächten  Individuen,  ein  Versuch  mit  dem  BCi.Au’schen  Ver- 
fahren; letzteres  ist  besonders  fOr  tuberculöse  Exsudate  zu  empfehlen, 
da  nach  der  Radicaloperation  der  letzteren  der  Erfolg  meist  ein 
schlechter  ist  (Verjauchung  der  Ergösse;  schwere  tuberculöse  Pro- 
cesse  in  der  Pleurahöhle;  acute  tuberculöse  Infiltration  der  Lungen 
im  Anschluss  an  die  Operation).  — Bei  den  eitrigen  Pleura- 
ergüssen alter  Leute  mit  absolut  unbeweglichem  Thorax,  ebenso  bei 
den  neben  Pneumothorax  oder  auch  ohne  einen  solchen  einher- 
gehenden Pleuraeiterungen,  bei  welchen  nach  Ausweis  wiederholter 
Functionen,  die  Lunge  nicht  mehr  ausdehnungsfähig  ist,  ist  jede 
operative  Behandlung  zu  unterlassen,  mit  Ausnahme  dann  und  wann 
vorzunehmender  einfacher  Punction.  — Bei  jauchigen  Exsudaten, 
wie  sie  am  häufigsten  in  Folge  infectiöser  Embolieen  entstehen,  ist 
jede  Aspiration  contraindicirt  wegen  der  Gefahr  gröfserer  Blutungen 
bei  Abstofsung  brandiger  Lungenpartieen ; bei  der  Eröffnung  des 
Pleurasackes  bewahre  man  die  Lunge  vor  stärkeren  Zerrungen. 

Perl. 


P.  Rosenbacli  und  A.  Sch.  Ascberbach,  lieber  die  Gewebsver- 
änderung des  Rückenmarks  in  Folge  von  Compression.  Vikchow’s 
Arch.  CXXIl.  Heft  1,  S.  56. 

Um  Compression  des  Rückenmarks  unter  Vermeidung  jeglicher 
Reizung  etc.  zu  bewirken,  wurden  reine  Silberkögelchen  und  Stäb- 
chen in  den  Wirbelkanal  von  ca.  20  Hunden  eingeführt,  die  in 
ca.  4 — 173  Tagen  nach  der  Operation  secirt  wurden.  Als  Sym- 
ptome traten  im  V^erlauf  von  Stunden  resp.  Tagen  nach  der  Ope- 
ration auf;  Parese  einer  Extremität,  entsprechend  der  Seite  der 
Operation,  Schwäche  beider  Extremitäten,  spastischer  oder  atac- 
tischer  Gang,  gesteigerte  Reflexe,  verlangsamte  Schmerzempfindung 
in  den  hinteren  beiden  Extremitäten.  Die  Stäbchen  lagen  meist  im 
unteren  Dorsal-  und  oberen  Lumbalabschnitt  des  Rückenmarks.  Die 
pathologischen  Veränderungen  beschränkten  sich  auf  «las  Niveau  der 
Compression  und  ilessen  unnmittelbare  Nachbarschaft.  In  einer 
Reihe  der  Versuche  entstand  am  Ort  der  Compression  Quellung, 
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Degeneration,  Zerfall  und  Schwund  der  Axencylinder,  Zerfall  und 
Schwund  der  Markscheiden,  Erweiterung  der  Neuroglinmaschen, 
Verdickung  der  Bftlkchen  des  Stützgewebes,  Neubildung  bindege- 
webiger Stäbe,  Elemente  und  Spinnenzellen;  in  der  grauen  Substanz 
zeigten  sich  zerstreute  Infiltration  des  Gewebes,  Trübung  der  Grund- 
substanz, Erweiterung  der  Gef&fse  und  degenerativ-atrnphische  Er- 
scheinungen an  den  Ganglienzellen.  In  einer  anderen  Reihe  der 
Versuche  fanden  sich  im  Niveau  der  Compression  Veränderungen 
der  weifsen  Substanz  garnicht  oder  schwach  ausgeprägt;  dagegen 
zeigte  sich  im  Gebiet  der  grauen  Substanz  ein  Erguss  plasmatischen 
Exsudats,  wodurch  Spalten  und  Höhlen  entstanden,  deren  Umgebung 
ohne  pathologische  Veränderung  war  oder  geringfügige  Infiltration, 
Trübung  in  der  grauen  und  degenerative  Vorgänge  an  den  Axen- 
cylindern  der  weifsen  Substanz  aufwies.  Daneben  fand  sich  con- 
stant  eine  ausgesprochene  Erweiterung  des  Centralkanals,  sowohl 
im  Gebiet  der  Compression  und  Höhlenbildung,  wie  an  entfernt 
liegenden  Querschnitten.  Die  Höhlenbildung  muss  als  das  Resultat 
von  Stauung  in  Folge  der  Compression  angesehen  werden:  die  aus- 
tretende Lymphe  bewirkte  anscheinend  einte  Resorption  der  Gewebs- 
elemente.  In  den  If'ällen  ersterer  Art  dürfte  die  Compression  mehr 
unmittelbar  und  mechanisch  die  Rückenmarkssubstanz  betroffen  haben. 
Häufig  kam  auch  an  ROckenmarken  die  zweifache  Wirkung  der 
Compression  zum  Ausdruck  (^mechanische,  unmittelbare  Beeinflussung 
und  Lymphstauung  mit  ihren  Folgen).  Die  Veränderungen  der 
Neuroglia  und  die  Proliferation  bindegewebiger  Elemente  werden 
als  secundäre  Erscheinungen  betrachtet  (vielleicht  in  Folge  von 
Reizung  des  Gewebes  durch  Zerfallsproducte  der  parenchymatösen 
Elemente).  Lebten  die  Tiere  länger  als  einen  Monat,  so  zeigte  sich 
mitunter  geringe  auf-  und  absteigende  Degeneration.  Kalischer. 


S.  Lustgarten,  Ueber  die  subcutanen  Drüsenerkrankungen  im 
Spätstadium  der  Syphilis.  (Lymphoma  oder  Bubo  gummös,  s. 
tertiär.)  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  26. 

Die  tertiäre  Syphilis  befällt  von  den  subcutanen  Drüsen  vor- 
wiegend die  InguinaldrOsen,  demnächst  die  Drüsen  der  Halsgegend, 
besonders  die  submaxillaren  und  supraclaviculären,  viel  seltener  die 
Cervical- , Axillar-  und  Cubitaldrüsen.  Meist  betrifft  die  Afifection 
nicht  eine  einzelne  Drüse,  sondern  ein  ganzes  Packet  von  solchen 
oder  es  sind  die  Drüsen  einer  oder  mehrerer  Regionen  erkrankt. 
Sie  präsentiren  sich  als  rundliche,  derbeinstische  bis  harte  Tumoren 
von  höckeriger  Oberfläche,  oder  als  vom  Centrum  aus  erweichenile 
Geschwülste,  oder  sie  liegen  als  verkäste  Masse  zu  Tuge.  Die  ge- 
wöhnlich etwa  wallnussgrofsen  Drüsen  sind  indolent  oder  bei  Druck 
empfindlich,  dann  und  wann,  besonders  Nachts,  tritt  auch  dumpfer 
oder  durchschiefsender  Schmerz  auf,  doch  scheint  selten  excessive 
Schmerzhaftigkeit,  wie  bei  bösartigen  Tumoren,  vorzukommen.  Bei 
längerem  Bestände  bilden  sich  schwielige  und  narbige  Verwachsungen, 
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welche  die  Drhsen  untereionnder  und  mit  ihrer  Unterlage  hxiren, 
bisweilen  zeigen  sich  auch  weiter  von  einander  entfernte  Drbsen 
durch  knotige,  bis  fcderkieliiicke  Lyinphstränge  mit  einander  ver- 
bunden. Die  Haut  bleibt  Tiber  vielen  Tumoren  verschiebbar,  an 
anderen  verklebt  sie,  wird,  wenn  die  DrOse  erweicht  oder  verkäst, 
durchbrochen  und  es  entleert  sich  dann  eine  honigartige,  klebrige 
oder  eine  mehr  puriforme,  graugelbliche  Masse.  Seltener  gangrä- 
nescirt  die  Haut,  stufst  sich  ab  und  lässt  dann  ein  luetisches  DrTisen- 
geschwDr  oder  eine  verkäste  DrOse  zum  Vorschein  kommen.  Bis- 
weilen bilden  sich  auch  auf  der  Haut  von  der  Durchbruchstelle  aus 
ausgedehnte,  serpiginöse,  ulceröse  Syphilide.  — Die  tertiären  Lym- 
phome kommen  teils  mit  oder  nach  anderen  tertiären  Erscheinungen 
vor,  teils  bilden  sie  die  einzige  Manifestation  der  Krankheit  und 
können  sich  im  Anschluss  an  Traumen  oder  sonstige  Erkrankungen 
der  Drüsen  entwickeln.  Die  Aflfection  verläuft  sehr  chronisch,  ist 
späterhin  meist  von  ausgesprochener  Chloranämie  begleitet  und  zeigt 
keine  Tendenz  zur  Spontanheilung.  Dagegen  hat  eine  energische, 
am  besten  gemischte  antisyphilitische  Behandlung  immer  in  kurzer 
Zeit  zum  Ziele  geführt.  Vf.  teilt  4 hierhergehörige  Fälle  eigener 
Beobachtung  ausführlicher  mit.  H.  Müller. 


G.  Vassale,  Intorno  agli  elfetti  dell’  injezione  intravenosa  di  succo 
4li  tiroide  nei  Cani  operati  di  estirpazione  della  tiroide.  1890. 

18  Sin. 

Um  die  Entwickelung  der  „Cachexia  strumipriva*"  zu  Terbiodern,  wurde  9 Huaden 
unmittelbar  nach  der  Tollständigen  Tbyreodectoioie  ein  Eztract  aus  ihren  eigenen 
Schilddrüsen  intraTenOs  injicirr.  Das  tenOse  Blut,  das  im  Momente  pechschwarz  war,  t 
wurde  nach  einigen  Stunden  normal  und  ebenso  wurde  die  Torber  injicirte  ConjaDCtira 
(neuro -paralytische  Hyperämie)  wieder  blasser.  Die  roten  Blutzelleo  Terlieren  durch 
den  Ausfall  der  Gland.  thyr.  und  ihrer  Function  die  Fähigkeit,  SanerstofT  zu  assimi- 
liren  und  erhalten  diese  Fähigkeit  wieder  durch  die  Injection  des  DrUsensaftes,  bis 
ein  anderes  Organ  oder  accessorische  Drüsenknoten  Ticariirend  die  Function  der  Schild- 
drüse übernehmen,  welche  auch  ein  für  die  Ernährung  des  Nerrensystems  und  seiner 
Centren  (Respiration,  Circulation  etc.)  nötiges  Secret  liefert.  — Die  Versuche  sollen 
fortgesetzt  werden.  KsitMbfr. 


Netimanil)  Ueber  Amyloidde^eneralion  des  Fettgewebes.  Cbl.  f. 
allg.  Path.  u.  palhol.  Anal.  I.  No. '24,  S.  7l>l, 

N.  fand  ausgedehnte  amyloide  Entartung  der  kleinen  Arterien  und  Capillareo 
in  dem  Fettgewebe  der  Baucbwand  bei  einem  Phthisiker.  Besonders  stark  war  das 
subseräse  Gewebe  beteiligt  und  zwar  nicht  allein  die  Geflfse,  sondern  auch  ein  Teil 
der  Fettzellenmembran.  In  der  Milz  fand  sich  eine  nur  mikroskopisch  zu  diagnoiti- 
rirende  beginnende  Amyloiddegeneration  der  Follikel,  desgleichen  in  den  Nieren  an 
den  Vasa  afTereotia.  Die  Leber  war  ganz  frei  und  im  Darm  war  auch  nur  ein  ganz 
geringer  Anfang  der  arayloiden  Entartung  zu  constatiren.  [.«nserhaiui 


C.  Schurhhardt,  Ueber  die  Entstehung  der  subcutanen  Hygrome. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXX.  S.C06. 

Nach  Vf.  handelt  es  sich  principiel!  nicht  um  Bildungen,  welche  sich  bereits 
präforimirten  Hoblräumeo  anschliefsen,  sondern  vielmehr  um  eine  eigentümliche  Form 
entzündlicher  Gewebsneubildung  im  Bindegewebe.  Es  entstehen  Kernteilungen,  sowie 
WncherungsTorgänge  io  den  Biodcgewebszelleu , welche  sehr  stark  aufqualieo  und 
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Ibolicb  wie  bei  der  Coagulationsnecrose  »ich  rerliereD.  Dann  kommt  es  erst  zor 
dbriDösen  Kisadatioo  mitten  io  das  Biodogewebe  hinein.  Zwischen  and  innerhalb  der 
rerinderten  Biodegewebszellen  entstehen  feine  Fibrinnetze,  so  da«s  im  frühesten 
Stadiom  das  Hygrom  nur  eine  derbe  Verhflrtung  ohne  Flüssigkeitsansammlung  dar* 
stellt.  Er^t  spftter  tritt  eine  VerOüssigung  ein,  indem  wahrscbeiniich  haoptslcblich 
das  Bindegewebe  einichmilzt,  während  aus  den  übrigen  Faserstoffmasseo  eines  dichtes 
Maschenwerk  entsteht,  angefüllt  mit  Trümmern  von  Bindegewebe,  Leukocyten  und 
Mascbenwerk.  Später  setzt  sich  diese  Ver6üs<.igung  weiter  fort  und  es  entsteht  der 
als  Hygrom  bekannte  fertige  Zustand.  p.Gutcrbock. 


Nicolai,  Ophthalmia  photo-elecirica.  Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Goneesk.  1890  II.,  No.  13. 

Das  Sehen  des  unbewaffoeten  Auges  in  starkes  elektrisches  Licht  bringt  eine 
eigentümliche  Augenaffectioo  berror,  welche  N.  ebenfalls  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Kurze  Zeit,  nachdem  das  Auge  dem  Licht  ausgesetzt  gewesen,  entsteht  ein 
gelbes  Nachbild,  dann  Stechen  und  heftiges  Tbräoen,  4 — 5 Stunden  später  starker, 
trockener  Husten,  Schwellung,  Schmerzen  in  den  Augenlidern.  Nach  8 — 10  Stunden 
ist  der  Zustand  unerträglich;  es  besteht  das  Gefühl,  als  wäre  Sand  io  deu  Augen, 
deren  {Bewegung,  sowie  die  der  Lider  unmöglich  ist.  Ferner  Hypertonie,  Chemosis, 

Lichtscheu.  Nach  5 Stunden  beginnt  dann  Absonderung  von  der  Bindehaut,  der 
Schmerz  Terachwiodet.  Erst  jetzt  bewirkt  Cocain  Erleichterung.  Die  chemische  Wir* 
kung  der  — ultratioletteo  — Lichtstrahlen  erzeugt  wabrscheinlicb  die  Aüection.  I 

Dieselben  bringen  auch  auf  der  Haut  ein  Ekzem  hervor,  welches  erst  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwindet.  George  Mevrr. 

ilackson,  Gases  of  abscesses  of  scalp  followin^  trepbining  for  sup- 
purative  otilis.  British  med.  ,i.  1890,  p.  678.  Sept.  *20. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  an  chronischer  Otitis  med.  purulenta  litt, 
wurde  wegen  Ersebeinongen , die  auf  Eiterretention  schliefsen  iiefsen,  die  Trepanation 
des  Warzenfortsatzes  gemacht,  ohne  dass  sich  Eiter  entleerte.  Als  sich  hochgradige 
Schwellong  der  Kopfhaut  derselben  Seite  einstellte,  wurde  durch  Incision  eine  reich- 
liche Menge  intensiv  stinkenden  Eiters  entleert.  10  Tage  darauf  zeigte  sieb  auch 
Eiter  in  der  OperationsOffnung  am  Proc.  mastoid.  und  nach  einigen  Tagen  wurde 
durch  Incision  am  rechten  oberen  Augenlid  auch  hier  Eiter  entleert.  Erst  4 Wochen 
nach  der  Operation  begann  die  sehr  lierabgekommene  Pat.  sieb  zu  erholen  und  als 
Vf.  dieselbe  nach  einem  Jahre  wieder  sah,  «ar  sie  frei  von  Schmerzen,  Schwindel  etc. 
und  fühlte  sich  im  Ganzen  wohl.  Aus  der  OperationsOfTnung  am  Proc.  mast.,  ebenso 
wie  AUS  dem  GehOrgange  entleerte  sich  noch  eitriges  Secret,  wenn  auch  in  geringer 
Menge.  BchrnwOacb. 

Hanshalter,  Troia  cas  d’infection  par  le  slaphylocoque  dor4  dana 
le  coura  de  la  coqueluche.  Arch.  de  med.  exper.  et  d’anat.  palh.  II. 

No.  5. 

Vf.  berichtet  Über  3 Fälle  von  Kenchhusteo  bei  Kindern  zwischen  2—4  Jahren. 

Dieselben  stammten  aus  einer  Familie,  in  welcher  sämnitliche  7 Rinder  an  Keuch* 
bosteo  erkrankt  waren.  3 davon  bekamen  im  Verlaufe  des  Keachhustens  plüizlicb 
hohes  Fieber  und  es  lieft  sich  bei  ihnen  eine  Bronchopneumonie  nachweisen.  Aus 
dem  der  Fingerbeere  entnommenen  Blnte  konnte  H.  durch  Culturen  den  Staphylo* 
coccot  pyogenes  aurens  oaebwei-sen.  Die  Pneumonie  endigte  lytisch.  Der  Keuch- 
husten nahm,  unbeeinträchtigt  von  derselben,  seinen  weiteren  Verlauf.  scbcurlcn. 


Schmid,  Zur  Kritik  der  Behantllung  der  Lungentuberculuse  mittelst 
des  WKioKKT’schen  Heifsluftapparates.  Verhdl.  d.  IX.  Coagr.  f.  innere 
Med.  1890.  S.4I2. 

Einer  Frao,  welche  in  Folge  eines  Empyems  an  einer  mit  der  Aufsenloft  frei 
coromonicirenden  Bronchialfistel  litt,  wurde  io  die  letztere  ein  Mazimaltbermometer 
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tief  eiDgefährt  und  mit  allen  erforderlicben  Cautelen  6xirt.  Es  worden  nun  io  ca. 
20  SitEODgen  Inbalationen  beifser  Loft  Termittelit  des  WBioKBT'scbeo  Apparates  vor- 
genommeo;  es  ergab  sieb,  dass  aoch  bei  2 stOodlicber  Inhalation  ton  230”  C.  warmer 
Loft  das  Maximaithermometer  nor  37,45*  0.  teigte.  Vf.  hilt  nach  diesem  Venoebt- 
ergeboiss  im  lebenden  Menschen  die  Heifsloftatmang  für  abgetan.  ^ Perl. 


Lane,  Angular  curvature;  rapidly  üeveloping  paraplegia;  lamtoec- 
tomy;  recovery.  Lancet  1890.  Jaly5. 

Rasch  sich  entwickelnde  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  mit  röllig  er- 
loschener Sensibilittt  io  denselben  bei  einem  32jibrigeD  Manne,  bei  dem  seit  ca. 
2Vt  Jahren  eine  PoTT’scbe  Kyphose  in  der  Gegend  des  9.  nnd  10.  Brustwirbels  be- 
stand. Nach  Entfernong  der  BOgen  und  DornfortsäUe  des  9.,  10.  nnd  11.  Brust- 
wirbels zeigte  sich  zwischen  Knochen  und  Dora  eine  aos  tubercolOsen  Oranolatiooeo 
bestehende  Neubildung,  nach  deren  Exstirpation  innerhalb  weniger  Wochen  ~ bei 
normalem  Wondrerlaof  — follkommene  Wiederkehr  der  Motilität  und  der  Sensibilittt 
eintrat.  LUlenWii. 

Dobbert,  Ueber  partielle  Necrose  des  Uterus  und  der  Vagin«. 
(Metritis  et  Colpitis  dissecans.)  Petersburger  med.  Wochenschr.  1889, 
No.23. 

Vf.  teilt  *2  Fälle  rou  septischen  Puerperalerkrankougen  mit,  in  deren  Verlauf 
es  zor  Ausstorsung  circumscripter,  grüfserer  OewebsstQcke  aus  dem  Uteros  kam.  Nach 
kurzer  Erwähnung  der  io  der  Literatur  bisher  bekannten  Fälle  fügt  er  einen  3.  Fall 
hinzu,  io  welchem  nach  schwerem  Typhus  abdominalis  eine  partielle  Nekrose  der 
Vagina  eiotrat.  (Der  analoge  Fall  des  Ref.  [vergl.  Path.  und  Therapie  der  Frauen- 
krankheiten II.  1887]  ist  dem  Vf.  entgangen.)  a.  Umin. 


Schauta,  Castration  bei  Osteomalacie.  Wiener  med.  Wcchenscbr.  1890, 
No.  19. 

Nach  BAOifAiaf  ist  bei  Osteomalacie  durch  die  PoBBo'scbe  Operation  in  24  Fällen 
20  Mal  ToUkommene  Heilung,  4 Mal  wesentliche  Besserung  erzielt  worden.  Aus 
diesem  Grunde  machte  FsBLnta  1887  zuerst  die  Castraiion  mit  gleichem  Erfolge.  Bis 
jetzt  siud  8 Fälle  mit  ebenso  günstigem  Erfolge  Teräffentlicbt  worden.  S.  fügt  einen 
neoeo  9.  Fall  mit  gleichem  Erfolge  biozu.  a.  Uanin. 


Wm.  McGowau,  Pilocarpine  in  poisoning  by  belladonna.  Lancet 
1890,  ,Iuly  -26. 

Eine  37 jährige  Frau  iogerirte  Terieheotlicb  von  einem  Belladonna- Liniment 
etwa  einen  grofsen  EstlöfTel  toII.  Ueber  4 Stunden  hernach  fand  sie  Vf.  dem  Tode 
nahe:  bewusstlos,  sterlorOs  atmend,  in  häu6g  wiederkehrenden  Krämpfen,  mit  ganz 
erweiterten  reactionslosen  Pupillen;  die  Gliedmafsen  waren  kalt,  Puls  kaum  fühlbar. 
Sie  bekam  zuerst  eine  Injection  von  Vi«  Grain  Apomorphin.  Erbrechen  erfolgte  nicht; 
es  wurde  dann  die  Magenpumpe  eingefübrt  and  der  Magen  aotgewasehen , letzterer 
war  leer  nnd  im  Waschwasser  konnte  Geruch  nach  Belladonna  nicht  wahrgenommen 
werden.  Nun  wurde  Gr^in  Pilocarpin  subcotan  eingespritzt,  warmer  starker  Kaffee 
in's  Rectum  iujicirt  und  Wangen  und  Brust  mit  feuchten  Tüchern  gerieben.  Nach 
einer  halben  Stunde  trat  Besserung  ein;  nach  weiteren  5 Stunden  war  noch  Delirium 
▼orhanden;  es  erfolgte  eine  abermalige  Injection  tod  Vs  Grain  Pilocarpin.  Die  Haut 
geriet  danach  nicht  in  Schweifs,  sondern  wurde  nur  etwas  weich,  aber  die  Geoesuog 
wurde  non  eine  fortschreitende  und  es  bestand  noch  eine  Woche  hindurch  Schwäche. 

Falk. 


Umckfehlcr:  S.  950  Z.  4 von  oben  lies  und  statt  lo. 

Eiatcndaoxeo  för  das  CaDtralblatt  werdao  an  dl«  ädrtaab  das  Hrn.  Prof.  Dr.  H.  Borobardt  (BerünW.. 
&8.  Marfc|rafcn«trart«}  od«r  an  dl«  Vtrlafabandlaox  (B«rlln  NW.,  M.  Unter  den  Idadea)  erbeten. 
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krankheiten.  — Ente,  Diagnose  and  Bebandlnng  der  Metrorrhagie.  — Rbllt, 
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L.  Baas,  Beitr&ge  zur  Spaltung  der  Säureeater  im  Darm.  Zeitsclir. 
f.  pbysiol.  Chemie  XIV.  S.  416. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Nkmcki,  Lksnik  u.  A.  hat  Vf.  unter 
Leitung  von  Bauuan»  die  Spaltung  anderer  Säureester  im  Darm  ge- 
prüft. Salol  (Salicylsäurephenolester),  das  Vf.  selbst  an  2 Tagen 
einnahm,  wurde  in  Gaben  von  5 — 8 g pro  die  zu  44 — 69  pCt.  ge- 
spalten (aus  der  Zunahme  der  Aetherschwefelsäuren  berechnet).  Die 
anderen  zu  prüfenden  Substanzen  erhielten  Hunde,  welche  gleich- 
mäfsig  gefüttert  wurden;  in  dem  danach  entleerten  Flarn  wurde  aus 
der  Zunahme  der  Aetherschwefelsäuren  gegen  die  Vorperiode  der 
Umfang  der  Spaltung  erschlossen,  andererseits  tlie  Spaltproducle 
selbst  dargestellt  und  quantitativ  bestimmt.  Salicylsäureaethy-Iester, 
eine  Ölige  Flüssigkeit  von  charakteristischem  Geruch,  wurde  in  einer 
Gabe  von  3 g zu  21  pCt.  gespalten;  Ober  ' , des  eingegebenen 
Esters  fand  sich  als  Salicylureäure  im  Harn;  die  Zunahme  der 
Aetherschwefelsäuren  entsprach  nur  einer  Spaltung  von  13 — 15pCt. 
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Salicylsäuremethylester  (Gaultheria-Oel)  wurde  in  Gaben  von  5 bis 
10  g,  nach  Mafsgabe  der  auegeechledenen  Salicylursäure.  zu  24  bia 
25  pCt.  gespalten;  die  Zunahme  der  Aetherschwefelsäuren  war  erheb- 
lich geringer  (8 — 13pCt.).  Salicylamid,  welches  nach  Bacmann  und 
Hkbtkb  zum  Teil  als  Salicylamidschwefelsäure  in  den  Harn  (Über- 
tritt, wurde  in  einer  Gabe  von  5 g nur  zu  2 — 12  pCt.  gespalten 
und  als  Salicylursäure  uusgeschieden;  17 — 25  pCt.  konnten  als  Sa- 
licylamidschwefelsilure  noch  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Die 
nicht  sehr  umfangreiche  Spaltung  lässt  es  auch  verstehen,  wie  so 
das  Salicylamid  selbst  nicht  zu  17  g ]>ro  die  beim  Menschen  eine 
dem  salicylsauren  Natron  nur  annähernde  therapeutische  Wirkung 
hat.  Bei  allen  vorstehenden  Berechnungen  ist  die  Annahme  ge- 
macht, dass  die  der  ausgeschiedenen  .Salicylursäure  entsprechende 
Menge  des  Esters  auch  im  Darm  abgespalten  ist,  um  so  mehr,  da 
sowohl  Pankreas,  wie  Fäulnissprocesse,  die  geprüften  Ester  verseifen. 
Doch  kann  auch  durch  kräftige  Oxydationsmittel,  Ober  welche  der 
Organismus  gleichfalls  verfügt,  die  Abspaltung  von  Säure  aus  dem 
Elster  bewirkt  werden.  J.  Munk. 


G.  Bruhns,  Ueber  Adenin  und  Hvpoxanthin.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chemie  XIV.  S.  533. 

Pikrinsaures  Adenin,  beim  Vermischen  wässriger  Lösungen  von 
Adeninsalz  und  von  Natriumpikrat,  als  hellgelber  Niederschlag  aus- 
fallend, ist  in  kaltem  Wasser  nur  zu  * ajoo  löslich.  Dieses  Salz 
eignet  sich  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Ailenins  aus  wässrigen 
neutralen  oder  schwach  sauren  Lösungen;  zu  dem  berechneten 
Gewicht  des  Adenin  muss  man  pro  100  ccm  Filtrat  noch  2,2  mg 
hinzuaddiren ; da  das  pikrinsaure  Hypoxanthin  bedeutend  leichter 
löslich  ist,  kann  man  auf  diesem  Wege  beide  leicht  trennen;  aus 
dem  Filtrat  kann  man  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  etc.  das  Hypo- 
xanthin mittels  ammoniakalischer  Silberlösung  ausfällen.  Vf.  hat 
daraufhin  ein  Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung  von  Adenin 
neben  Hypoxanthin  ausgearbeitet,  das  durch  Controlanalysen  ge- 
prüft und  für  genau  befunden  worden  ist.  Die  Methode  lässt  sich 
an  das  allgemein  übliche  Trennungsverfahren  von  Xanthin,  Guanin 
und  Hypoxanthin  anschliefsen.  Aus  der  salpetersauren  Lösung  fällt 
auf  Zusatz  von  Silbernitrat  das  Hypoxanthin  und  das  Adenin  als 
Silbernitratverbindungen  aus,  während  Xanthin  gelöst  bleibt.  Vf. 
schlägt  vor,  BUS  den  Silberverbindungen  die  freien  Basen  durch  Er- 
wärmen mit  stark  verdünnter  Salzsäure  abzuspalten,  annähernd  zu 
neutralisiren  und  die  Trennung  beider  durch  Natriumpikrat  zu  be- 
wirken. Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  — Lässt  man 
wässrige  Lösungen,  in  denen  beide  Basen  in  der  Hitze  gelöst  sind, 
erkalten,  so  fällt  ein  amorpher,  kreideartiger  Körper,  aus  amoniaka- 
lischem  Wasser  perlenartige  Aggregate  von  Nadeln  aus,  die,  wie 
die  Untersuchung  mittels  der  Pikrinsäure  ergab,  aus  gleichen  Mole- 
külen beider  Basen  besteht:  Adenin  — Hypoxanthin,  in  Wasser 
leichter  löslich,  als  seine  Componenten;  auf  Zusatz  von  Salzsäure 
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bildet  dieser  Körper  ein  einheitliches  Chlorliydrat.  Diese  Doppel- 
verbindung scheint  die  Ursache  mancher  Irrtümer  Ober  die  Eigen- 
schaften des  Hypoxanthins  gewesen  zu  sein.  — Schliel’slich  beschreibt 
Vf.  verschiedene  Verbindungen  des  Adenin  und  Hypoxanthin  mit 
Quecksilberchlorid.  Ferner  solche  des  Adenin  mit  Quecksilber- 
pikrat, Quecksilbercyanid  und  Wismuthjodid;  bezOglich  dieser  StoS'e, 
welche  nur  ein  chemisches  Interesse  bieten,  ist  das  Orig,  einzusehen. 

J.  Munk. 


Tbeod.  Kocher,  Ueber  die  Behandlung  der  veralteten  Luxation 
im  Schultergelenk.  Deulsche  Zeitsclir.  f.  Chir.  XXX.  S.  423. 

Aus  einer  6 Monate  alten  Lux.  subcor.  humeri,  welche  in  Folge 
des  an  einer  anderweitigen  Krankheit  erfolgten  Todes  zur  Autopsie 
kam,  sowie  6 weiteren,  nur  noch  auf  operativem  Wege  reponiblcn 
Schulterverrenkungen  ergab  sich,  dass  in  der  Regel  diese  schweren 
Formen  von  Luxatio  humeri  mit  Fractur  (meist  der  Tubercula) 
verbunden  sind;  einmal  war  auch  die  Luxation  der  Sehne  des  M, 
biceps  nach  hinten  an  der  Irreponibiliiflt  beteiligt.  In  der  Kegel 
aber  bilden  das  Haupthinderniss  för  die  Wiedereinrenkung  nicht 
solche  oder  ähnliche  Complicationen,  sondern  die  Veränderungen 
der  Kapsel,  speciell  deren  Schrumpfungen,  Verknöcherungen  und 
Verwachsungen  mit  der  Pfanne  an  <ler  Stelle  des  Risses,  sodass 
durch  diese  das  Gelingen  noch  so  rationeller  unblutiger  Repositions- 
methoden verhindert  wird.  Namentlich  ist  in  solchen  Fällen  durch 
Anwendung  roher  Gewalt  nichts  getan.  Auch  die  Resectio  capit. 
humeri  ist  nur  fOr  ganz  bestimmte,  genau  zu  individualisirende  Fälle 
geeignet,  die  unter  und  trotz  geeigneter  orthopädischer  Behandlung 
Röckschritte  in  der  Schulterfunction  machen,  und  das  gleiche  gilt 
auch  von  allen  anderen  blutigen  Operationen,  welche  in  sonst  meist 
complicirten  Fällen  die  Freilegung  der  Pfanne  und  Hinwegräumung 
alter  geschrumpfter,  öber  sie  gespannter  Kapselreste  zu  bezwecken 
haben.  Diejenige  Methode  dagegen,  welche  keine  rohe  Gewalt,  noch 
das  Kisico  eines  Misserfolges,  wie  die  blutigen  Eingrifte  bei  Luxatio 
humeri  inveterata  gelegentlich  tun,  mit  sich  bringt,  ist  Vf. ’s  Rota- 
tions-Elevationsverfahren. Zur  Reduction,  speciell  fflr  veraltete 
Luxationen,  ist  es  vom  Vf.  28  Mal  angewandt  worden  und  zwar 
25  Mal  mit  Erfolg,  darunter  5 Mal  bei  Luxationen,  die  schon  vier 
Monate  bestanden.  Im  Einzelnen  war  seine  AusfQhrung  in  diesen 
Fällen  folgende:  Der  in  Abductionsstellung  befindlicbe  Ellenbogen 
wird  langsam,  aber  kräftig  an  den  Leib  gedrückt,  um  den  Humerus- 
kopf an  den  vorderen  Pfannenrand  anzupressen.  Um  einen  noch 
sichereren  Halt  für  die  Rotation  zu  gewinnen,  ist  es  angezeigt, 
den  Ellenbogen  etwas  nach  röckwärts  zu  bringen  und  ihn  so- 
weit, als  möglich  hinter  dem  Körper  der  Medianlinie  zu  nähern. 
Nun  erfolgt,  bei  rechtwinklig  im  Ellenbogen  flectirlem  Arme  die 
Auswärtsrotation  des  Oberarmes,  indem  man  mit  einer  Hand  am 
Ellenbogen,  mit  der  anderen  am  Handgelenk  anfasst.  Auch  diese 
Bewegung  wird  ganz  langsam  unter  allmählicher  Ueberwindung  der 
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Widerstände  ausgefOhrt,  bis  der  Vorderarm  ganz  laterahvärts  ge- 
richtet ist.  Zeigt  sich  bei  diesem  Manöver,  dass  der  Deltoides  durch 
den  Schulterkopf  nicht  deutlich  emporgehoben  wird,  so  ist  es  zweck- 
mäfsig,  durch  einen  Zug  mittels  einer  Compresse  laterahvärts  das 
Heraustreten  des  Kopfes  zu  fördern.  Man  kann  auch,  um  den 
Nachlass  der  Spannung  zu  begönstigen,  am  Ende  der  Auswärls- 
rotation  etwas  warten  (Cakafi),  während  man  gleichzeitig  in  diesen 
beiden  ersten  Tempi  der  Reduction  durch  Zug  des  Armes  nach 
unten  das  Hervortreten  des  Kopfes  bezw.  die  Anspannung  der  oberen 
Kapselwand  noch  begönstigen  kann.  Das  3.  Tempo  wird  ebenso, 
wie  die  beiden  vorigen  ohne  Gewalt  oder  plötzliche  Bewegung  aus- 
geföhrt:  während  man  die  Auswärtsrotation  des  Armes  unverändert 
festhält,  führt  rann  den  Ellenbogen  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
direct  nach  vorn,  ihn  ganz  langsam,  aber  mit  Kraft  so  hoch  empor- 
hebend, als  es  geht,  und  lässt  allmählich  mit  der  Auswärtsrotation 
nach,  um  zuletzt  die  Hand  nach  der  Brustfläche  der  anderen  Seite 
zu  führen  („Einwärtsrotation  des  Oberarmes“).  Vor  der  gewöhn- 
lichen Methode  gewaltsamer  Extension  hat  dieses  Verfahren  den  Vor- 
zug gröfserer  Ungefährlichkeit.  Von  Complicalionen  bei  seiner 
Ausführung,  welche  unter  25  glücklichen  Fällen  IG  Mal  ohne  Nar- 
kose möglich  war,  kommen  2 Mal  einfache  Brüche  des  Humerus- 
halses, 1 Mal  ein  solcher  der  Oberarmmitte  vor,  letztere  heilte  ohne 
Störung  binnen  4 Wochen.  Auch  der  Circumduction  nach  Biokuiw* 
gegenüber  hat  das  Verfahren  Vf. ’s  den  Vorzug,  dass  es  nicht  be- 
liebige Störungen  der  Reduction  sind,  welche  er  angreift,  sondern 
dass  es  sich  direct  gegen  die  Verwachsungen  wendet,  welche  im 
Bereich  des  alten  Kapselrisses  zwischen  Pfanne  und  anatomischem 
Hals  bestehen  und  die  die  Abhebung  der  Kapsel  von  der  Pfanne 
verhindern.  Will  man  mehr  Gewalt  anwenden,  so  kann  man  die 
Methode  Coopkr’s  mit  der  Vf.’s  combiniren,  d.  h.  die  Ferse  bei 
gleichzeitigem  Zug  des  stark  nach  auswärts  rotirten  Armes  in  die 
Achsel  setzen.  Immerhin  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  erwähnten 
Complicationen  der  Verrenkung  mit  Fracturen  auch  dem  Verfahren 
Vf.’s  eine  Grenze  setzen.  P.  Qütsrbock. 


Seggel,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Myopie  vom  Orbitalbau  und 
die  Beziehungen  des  Conus  zur  Refraction.  v.  QaAvK’s  Arch.  f. 
Üphthalm.  X.XXVI.  2.  §.  I. 

Bekanntlich  stellte  SncuNu  die  Hypothese  auf,  dass  die  durch 
Nachtarbeit  erzeugte  Myopie  durch  Muskeldruck,  in  erster  Linie 
des  Obliquus  superior  zu  Stande  komme.  Eine  breite  Orbita  ver- 
anlasse Myopie,  eine  hohe  Hypermetropie  bezw.  Emmetropie,  da 
bei  ersterer  der  Obliquus  in  Folge  Niedrigstehens  der  Trochlea 
dichter  dem  Auge  aufliege. 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  zu  prüfen,  mafs  S.  mit 
dem  Zirkel  1104  Orbitae,  richtiger  Orbitaneingänge  bei  706  myopi- 
schen und  398  hypermetropischen  Augen.  Eine  weitere  Serie  von 
Messungen  umfasste  796  Augen,  davon  452  myopische,  250  emme- 
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tropische  und  94  hypertnetropische.  Die  Personen  gehörten  3 ver- 
schiedenen Kategorien  an:  402  Erwachsene,  die  nur  die  Elenaentnr- 
schule  besucht  hatten,  535  Erwachsene,  die  auch  Mittelschulen 
besucht  hatten,  und  691  Schüler  und  Schülerinnen  von  Mittelschulen 
im  Alter  von  15 — 19  Jahren.  Er  kam  zu  den  Ergebnissen,  dass 
die  Orbitahohe  bei  dem  erwachsenen  männlichen  Geschlechte  zwar 
grOfser  als  beim  weiblichen  ist,  aber  nicht  sehr  beträchtlich,  nur 
etwa  0,7  mm  Durchschnitt,  während  in  der  Jugend  das  umgekehrte 
Verhältniss  stattfnnd.  Dagegen  war  die  Breite  der  Orbita  bei 
männlichen  Erwachsenen  beträchtlich  grüfser  als  bei  weiblichen, 
etwa  1,449  mm  durchschnittlich,  also  um  das  Doppelte  im  Verhält- 
niss zur  Hohe.  Die  Orbita  jugendlicher,  neun-  bis  zehnjähriger 
Myopen  war  sehr  niedrig,  durchschnittlich  2 mm  niedriger,  als  die 
gleichaltriger  Emmetropen.  Die  Myopen  dieses  Alters  waren  vor- 
zugsweise Knaben.  Mit  dem  Wachstume  veränderte  eich  die  Höhen- 
differenz der  Orbita  zwischen  Myopen  einerseits,  Emmetropeii  und 
Hypermetropen  andererseits  im  entgegengesetzten  Sinne,  indem  bei 
den  Erwachsenen  die  Myopen  durchschnittlich  die  höchsten  Orbitae 
hatten,  die  Hypermetropen  die  niedrigsten.  Der  Breitendurchmesser 
der  Orbita  nahm  anfänglich  bei  den  drei  Refractionszuständen  gleich- 
rnäfsig  zu.  Diese  Zunahme  blieb  aber  hinter  der  Hühenzunahroe 
bei  beiden  Geschlechtern  zurück,  beim  weiblichen  Oberhaupt,  bei 
dem  männlichen  nur  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät,  nach  welcher 
die  Zunahme  des  Breitendurchmessers  prävalirt.  Da  während  des 
Wachstums  nur  die  HOhenzunahme  der  Orbita  für  Myopen  und 
Nichtmyopen  verschieden  war,  musste  sie  auch  der  bestimmende 
Factor  sein.  Bei  der  Annahme,  dass  die  Myopie  durch  Muskel- 
druck zu  Stande  kommt  und  die  Sehne  des  Obliquus  superior 
hierbei  die  entscheidende  Rolle  spielt,  sowie  dass  die  Voraussetzung 
richtig  ist,  dass  mit  niederer  Orbita  tiefer  Stand  der  Trochlea  ver- 
bunden ist,  würde  die  niedere  Orbita  jugendlicher  Individuen  die- 
selbe als  richtig  erscheinen  lassen.  Die  auffällige  Zunahme  der 
Orbita  im  Hohendurchmesser  bei  heranwachsenden  Myopen  konnte 
dann  nur  bedingt  sein  durch  die  Gröfsenzunahme  und  vielleicht 
noch  mehr  durch  das  Hervortreten  des  langgestreckten  myopischen 
Auges,  während  bei  dem  kleinen  tiefliegenden  hypermetropischen 
Auge  die  HOhenzunahme  ganz  unbedeutend  ist  und  bei  dem  emme- 
tropischen Auge  sich  gerade  in  der  Mitte  hält.  Demnach  ist  eine 
niedere  Orbita  nicht  eine  ausschliefsliche  Ursache,  sondern  nur  ein 
häufiges  und  insbesondere  begünstigendes  Moment  für  die  Ent- 
stehung der  Kurzsichtigkeit  in  relativ  jungen  Jahren  und  als  solches 
vorzugsweise  ererbt.  — Weiter  untersuchte  S.  die  Beziehungen  des 
Conus  zur  Refraction.  Er  kam  zum  Schlüsse,  dass  der  Conus 
zwar  durch  Dehnung  am  hinteren  Augenpole  entsteht,  indessen 
aber,  wie  Siii.li.su  anatomisch  nachgewiesen  hat,  vorwiegend  das 
perspectivische  Phänomen  des  durch  schräge  Verziehung  sichtbar 
gewordenen  Skleroticaltrichters  ist.  Dehnung  und  Atrophie  der 
Aderhaut  mit  Verdünnung  der  Sklera  am  hinteren  Pol  kommt  nur 
dann  zu  Stande,  wenn  die  Verbindungen  der  Sehnenscheide  sehr 
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feste  sinr).  Hierbei  kommt  es  zu  Sclerotico- Chorioiditis  posterior 
und  gewöhnlich  zu  mehr  oder  weniger  bedeutender  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  vorzugsweise  aber  des  centralen  Lichtsinns,  während 
das  seltnere  Vorkommen  herabgesetzte  Sehschärfe  bei  scharfrandigem 
Conus  durch  die  Zerrung  der  Sehnervenfasern  speciell  der  Macula- 
fasern bedingt  ist.  Ein  Conus  findet  sich  bei  Emmelropie  und 
Hypermetropie  selten,  ist  gewissermafsen  ein  Ausnahmebefund,  bei 
Myopie  dagegen  nahezu  regelmäfsig  und  ist  daher  für  die  Myopie 
ein  typisches  Symptom.  Conus  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie 
ist  das  sichere  Zeichen,  dass  vorher  Hypermetropie  bezw.  höher- 
gradige  Hypermetropie  bestanden  hat.  Unter  ungünstigen  Umständen 
wird  alsdann  Sehschärfe  und  Lichtsinn  in  gleicher  Weise,  wenn 
auch  in  minderem  Grade,  wie  im  kurzsichtig  gewordenen  Auge 
beeinträchtigt.  Der  sogenannte  myopische  Process  kann  also  auch 
in  hypermetropischen  und  emmetropischen  Augen  bestehen.  Der 
Conus  ist  nicht  nur  ira  Allgemeinen  ein  typisches  Symptom  für  die 
Myopie,  sondern  es  ist  auch  seine  Gröfse  vom  Myopiegrade  mehr 
oder  minder  abhängig.  Ist  die  Gröfse  des  Conus  disproportional 
dem  Myopiegrade,  besteht  insbesondere  bei  höhergradiger  und  hoch- 
gradiger Myopie  kein  oder  nur  ein  kleiner  Conus  bezw.  Sichel,  so 
ist  die  Myopie  angeborene  KrOmmungsmyopie,  die  im  letzteren  Falle 
noch  durch  Nachtarbeit  erhöht  wurde!  Zwischen  der  verbreiteten 
und  glücklicherweise  unschädlichen  Arbeitsmyopie  und  der  sehr 
seltenen  Form  der  Hydrophthalmie  bestehen  dennoch  überaus  zahl- 
reiche Uebergangsformen,  und  gerade  diese  lassen  die  Myopie  nicht 
als  einen  unschädlichen  Deformationsprocess  erscheinen,  der  hygieni- 
sche Mafsregeln  gröfseren  Stils  überflüssig  macht.  Das  Ringstaphy- 
lom  ist  in  der  Regel  aus  dem  einfachen  Conus  unter  Zunahme  der 
Myopie  hervorgegangen  und  demnach  das  typische  Zeichen  eines 
unter  Nachtarbeit  hochgradig  kurzsichtig  gewordenen  und  in  seiner 
Function  geschädigten  Auges.  Horstmann. 


1)  Griinwald,  Bericht  Ober  die  4 ersten  auf  der  Klinik  des  Hrn. 
Gell. -Rat  V.  BKticiMANs  nach  KocH’scher  Methode  behandelten  Fälle 
von  Kehlkopftuberculose.  Münchener  med.  Wochenschr.  I8f*0,  No. 48. — 
2)  V.  Jaksril,  Mitteilung  über  die  Wirkungen  des  Kocn’schen 
Heilmittels  gegen  Tuberculose.  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No. 49. 

1)  G.  giebt  in  dem  vorliegenden  Berichte  Abbildungen  und 
Beschreibung  des  laryngoskopischen  Befundes  bei  4 Kelilkopftubercu- 
lösen  der  v.  BKKo^u^^’scben  Klinik,  welche  Tags  zuvor  eine  Injection 
von  0,01,  in  einem  Falle  von  0,005  der  Koca’schen  Lymphe  er- 
halten hatten.  3 dieser  Kranken  hatten  geschwürige  Processe,  einer 
einen  Tumor  im  Kehlkopf. 

Die  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  ist  im  Orig, 
einzusehen;  bei  allen  war  die  locale  Hauptreaction , starke  Schwellung, 
nach  etwa  24  Stunden  eingetreten;  die  dadurch  entstandenen  Ver- 
änderungen im  Kehlkopf  waren  schmerzlos,  nur  im  3.  Fall  war  ein 
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leichtea  SpannungegefOhl  in  Folge  des  Oedeindruckes  zu  bemerken. 
G.  hat  den  Eindruck  erhalten,  dass  die  Schwellungen  durchaus  nur 
den  ulcerirten  resp.  infiltrirten  Stellen  entsprechen,  so  dass  in  jedem 
genau  untersuchten  Falle  man  eich  vorher  annähernd  berechnen 
könnte,  wo  Schwellungen  auftreten  werden,  wenn  nicht  der  Erfah- 
rungseatz  bestände,  dass  gerade  im  Kehlkopf  oft  weitreichende  In- 
filtrate und  Zerfallsprncesse  existiren,  die  man  nicht  entfernt  ver- 
muten kann.  Jedenfalls  wäre  es  im  höchsten  Grade  unvorsichtig, 
einen  mit  Kehlkopftuberculose  behafteten  Menschen  der  KucH’schen 
Behandlung  zu  unterwerfen,  ohne  för  strengste  Bewachung  Sorge 
zu  tragen. 

2)  In  der  Zeit  vom  23.  — 28.  November  v.  J.  wurden  auf  der 
V.  J. 'sehen  Klinik  20  Patienten  mit  im  Ganzen  50  Injectionen  be- 
handelt. Es  waren  dies  Kranke,  die  an  Tuberculose  der  Haut,  der 
Knochen  und  Gelenke,  sowie  an  Phthise  litten,  sowie  solche,  die 
sicher  keine  Tuberculose  hatten. 

Die  Erfahrungen  v.  J.’s  decken  sich  in  allen  Punkten  genau 
mit  den  Angaben  Kucn’s,  wie  aus  den  beigegebenen  Kranken- 
geschichten hervorgeht.  Ueble  Zufälle  traten  nie  auf;  die  Dosirung 
war  eine  sehr  vorsichtige,  pro  Injection  1—5  mg.  Schearlen. 


P.  Canalis  und  B.  Morpurgo,  lieber  den  Einfluss  des  Hungerns 
auf  die  Empfänglichkeit  för  Infectionskrankheiten.  (Aus  dem  Lsbo- 
ratoriam  för  Bakteriologie  and  Mikroskopie  der  „Direciion  der  sllgemeinea 
Gesaadheitspflege“  in  Rom.)  Fortschr.  d.  Med.  Vlll.  1890,  No.  18/19. 

Die  vorliegende  Arbeit  macht  den  Anfang  zur  theoretischen 
Erklärung  der  altbekannten  Tatsache,  dass  Hunger  und  sociales 
Elend  die  Empfänglichkeit  för  Infectionskrankheiten  steigern;  sie 
dürfte  zugleich  geeignet  sein,  derjenigen  Richtung  in  der  inneren 
Medicin  eine  StOtze  zu  bieten,  welche  bei  der  Behandlung,  auch 
der  Infectionskrankheiten,  besonderen  Nachdruck  auf  eine  gute  Er- 
nährung des  erkrankten  Menschen  legt. 

Die  Vü.  experimentirten  mit  Milzbrand  und  gebrauchten  als 
Versuchstiere  Tauben,  Hühner  und  weifse  Ratten,  welche  alle  eine 
relative  Immunität  gegen  Milzbrand  besitzen.  Vor  oder  nach  der 
subcutanen  Impfung  wurde  den  Tieren  die  Nahrung  entzogen,  wobei 
die  VfT.  folgende  Resultate  erhielten: 

1)  Natürlich  immune  Tauben  sterben  constant  an  Milzbrand, 
wenn  man  sie  gleichzeitig  mit  der  Inoculation  in  Hungerzustand 
versetzt. 

2)  Tauben,  welche  vor  der  Impfung  6 Tage  lang  gehungert 
haben,  werden  nicht  milzbrandig,  wenn  man  sie  unmittelbar  nach 
der  Impfung  wieder  zu  ernähren  anfängt;  dagegen  werden  sie  es 
io  der  Regel,  wenn  sie  direct  vor  der  Inoculation  länger  als  6 Tage 
gehungert  haben. 

Lässt  man  Tauben  von  der  Impfung  an  hungern,  und  beginnt 
bereits  am  2.  Tage  nach  derselben  mit  der  Wiederernährung,  so  ist 
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diese  doch  nicht  mehr  im  Stande  die  Entwickelung  der  Milzbrand- 
infection  aufzuhalten;  eie  verlangeamt  nur  den  Gang  des  Infections- 
processes.  Man  ersieht  hieraus,  wenn  man  Satz  2 und  3 vergleicht, 
dass  der  Verlust  der  Immunität  der  Tauben  gegen  Milzbrand  in 
innigerem  Zusammenhang  mit  der  Unterbrechung  des  Kreislaufs  der 
Nährstoffe  steht,  als  mit  der  von  der  Inanition  abhängigen  Verzehrung 
der  Gewebselemente. 

4)  Hebt  man  bei  geimpften  Tauben  erst  am  8.  Tag  nach  der 
Impfung  die  Ernährung  auf,  so  gehen  die  Tiere  doch  noch  an  Milz- 
brand zu  Grunde,  ein  Beweis  dafOr,  dass  die  subcutan  eingefOhrten 
Milzbrandkeime  mehrere  Tage  lang  im  Tierkörper  lebend  und 
virulent  bleiben. 

5)  Der  Verlust  der  Immunität  gegen  Milzbrand,  welcher  bei 
hungernden  Tauben  eintritt,  kann  nicht  auf  die  Temperaturerniedri- 
gung, welche  den  Hunger  begleitet,  bezogen  werden,  weil  die  Milz- 
brandinfection  ausbleibt,  wenn  man  bei  geimpften  Tauben  durch  ein 
permanentes  Bad  eine  analoge  Temperaturerniedrigung  hervorruft, 
aber  zugleich  för  reichliche  Ernährung  sorgt. 

Uro  noch  eine  andere  tiefgreifende  Läsion  des  Verdauungs- 
processes,  als  das  Hungern  anzuwenden  behufs  Empfänglichmachen 
der  Tiere  fOr  Milzbrand,  exstirpirten  sie  Tauben  das  Pankreas  oder 
Teile  desselben  und  fanden,  dass  dieselben  hierdurch  in  der  Regel 
fOr  eine  kurze  Zeit  fQr  Milzbrand  empfänglich  wurden.  Auch 
Hnhner  konnten  die  VfiT.  durch  Hunger  fQr  Milzbrand  empfänglich 
machen.  Es  starb  die  Mehrzahl  der  Versuchstiere,  wenn  die  VfiF. 
der  Milzbrandimpfung  eine  Hungerperiode  von  3 — 7 Tagen  voran- 
gehen liel'sen;  sie  behielten  aber  im  Gegensatz  zu  den  Tauben  con- 
stant  ihre  Immunität,  wenn  die  Hungerperiode  erst  unmittelbar  nach 
der  Impfung  begann. 

Weifse  Ratten  durch  Hunger  ihrer  Immunität  gegen  Milzbrand 
zu  berauben,  gelang  den  Vff’n  nicht.  Scbearlen. 


J.  Heller,  Der  Harn  als  bakteriologischer  Nährboden.  Berliner  klin. 

Wocheoschr.  1890,  No.  39. 

Vf.  suchte  nach  einem  Ersatz  für  das  zur  Nährgelatine-  und 
Agarfabricntion  notwendige  Fleisch wasser,  dessen  Bereitung  ihm 
etwas  zeitraubend  und  kostspielig  erscheint.  Er  fand,  dass  hierzu 
der  frisch  gelassene,  steril  aufgefangene  Harn  sich  gut  eignete, 
namentlich  wenn  er  durch  Verdünnung  auf  ein  specifisches  Gewicht 
von  1010  gebracht  worden  war. 

Die  Nährbodenbereitung  stellt  sich  mithin  sehr  einfach  dar: 
Der  frische,  sterile  Harn  wird  auf  1010  speu.  Gewicht  verdOnot, 
mit  Soda  alkalisch  gemacht,  wobei  verschiedene  Salze  ausfallen  — 
zugleich  ein  Zeichen  fQr  die  Endreaction  — und  nun  1 pCt.  Pepton, 
' j pCt.  Kochsalz  und  5 — 10  pCt.  Gelatine  oder  1 — l'/jpCt.  Agar 
zugesetzt.  Dann  wird  die  Mischung  aufgekocht,  filtrirt,  in  Gläschen 
gelDllt  und  sterilisirt. 
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Dag  Wachstum  auf  diesem  Nährboden  hat  H.  an  zahlreichen 
Schimmel-  und  Sprosspilzen  geprüft  und  Obereinstimmend  mit  dem 
auf  gewöhnlicher  Gelatine  gefunden;  nur  der  Bacillus  violaceus  und 
der  iluorescens  entwickelten  wenig  Farbstoff,  wahrend  dagegen  die 
pathogenen  Bakterien  Oppiger  als  sonst  wuchsen.  Scbearlen. 


Eberth  und  Mandry,  Die  spontane  Knninchenseptikftmie.  Vtacuow’s 
Arch.  CXXI.  2,  S.  340. 

Bei  mehreren  spontan  eingegangenen  Kaninchen,  welche  pleu- 
ritische  und  pericarditische,  teilweise  auch  peritonitische  Erscheinungen 
darboten,  fanden  die  Vff.  im  eitrigen  Exsudat,  wie  im  Blut  und  in 
den  Organen  Bakterien,  die  mit  denen  der  HOhnercholera  und 
experimentellen  Kaninchenseptikämie  grofse  Aehnlichkeit  hatten;  es 
waren  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  von  verschiedener  Lange, 
so  dass  sie  ein  Mal  fast  kuglige  Form  darboten,  das  andere  Mal 
doppelt  so  lang  als  breit  waren,  selten  auch  Scheinfaden  von  3-  bis 
4facher  Lange  der  Einzelstabchen  bildeten.  Die  Färbung  gelang 
mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarben,  am  besten  in  frischer  Methjl- 
violettanilinwasserlösung.  Meist  waren  die  Bacillen  nur  an  den 
Enden  gefärbt;  die  GuAM’sche  Methode  gelang  bei  ihnen  nicht. 

Sie  gediehen  gut  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  Nahrgelatine- 
Agar  und  Kartoffel  sowohl  bei  Zimmertemperatur,  als  bei  Brut- 
temperatur; es  waren  grauweifse,  wenig  charakteristische  Culturen. 

Die  Bakterien  selbst  besafsen  geringe  Beweglichkeit  und  bildeten 
keine  Sporen. 

Uebertragungsversuche  wurden  vorgenommen  auf  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Mause,  Sperlinge,  Tauben  und  Hühner.  Es 
zeigte  sich,  dass  eine  Platinöse  einer  unverdünnten  Cultur  bei  Sper- 
lingen, Mausen  und  Kaninchen  in  den  meisten  Fallen  eine,  gewöhn- 
lich am  3.  Tage  tötliche  Allgemeinaffection  erzeugte,  welche  bei 
letzteren  aufserdem  mit  einer  hochgradigen  erysipelartigen  localen 
Reaction  verbunden  war.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  war 
bei  den  ersten  beiden  Tierspecies  der  einer  reinen  Septikamie, 
wahrend  beim  Kaninchen  Localaffectionen  des  Peritoneum,  Peri- 
cardium  und  der  Pleura  sich  zeigten.  Meerschweinchen  und  Tauben 
brauchten  gröfsere  Dosen  zur  Hervorrufung  einer  tötlichen  Krank- 
heit, Hühner  verhielten  sich  ganz  refractar. 

Morphologisch  und  culturell  den  vorliegenden  Bacillus  von  dem  der 
KocH-GAFFKv’schen  Kaninchenseptikämie  und  der  Hühnercholera  zu 
scheiden,  waren  die  Vff.  nicht  im  Stande;  da  er  aber  bei  Kaninchen 
nur  ausnahmsweise  eine  reine  allgemeine  Septikamie  hervorrief  und 
für  Hühner  gar  nicht  pathogen  ist,  was  bei  den  ebengenannten 
Bakterien  stets  der  Fall  ist,  so  betrachten  die  Vff.  den  Bacillus  der 
spontanen  Kaninchenseptikämie  als  eigene  Species,  welche  allerdings 
zu  der  weitverbreiteten  Familie  der  Bakterien  der  KocH-GAFFRv’schen 
Kaninchenseptikämie,  der  Geflügelcholera,  der  Schweineseuche,  Wild- 
seuche, Rioderseuche  und  Frettchenseuche  gehört.  Scbearlen. 
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P.  K.  Pel,  Ueber  die  Diagnose  der  Leberabscesse.  Berliner  klin. 

Wocbenschr.  1890,  No.  .34. 

Die  Diagnose  der  Leberabscesse,  deren  Häufigkeit  in  unseren 
Klimnten  gewöhnlich  sehr  unterschätzt  wird  (Vf.  zählte  unter 
2.5  Fällen,  die  er  selbst  behandelte,  13,  die  nicht  tropischen  Ursprungs 
waren),  kann  unter  Umständen  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten 
machen.  Dieselbe  stötzt  sich  im  Allgemeinen  auf  3 Punkte:  a)  auf 
die  objectiven  Krankheitssymptome,  b)  auf  die  subjectiven  Krarik- 
heitssymptome  und  c)  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit. 

Am  Wichtigsten  sind  naturgemäfs  die  objectiven  Krankheits- 
symptome. Dieselben  bestehen  in  jenen  Fällen,  welche  Oberhaupt 
intra  vitam  zu  diagnosticiren  sind,  in  einer  Vergröfserung  der  Leber, 
welche  besonders  den  rechten  Leberlappen  in  der  Richtung  nach 
oben  betrifft.  Hieraus  resultirt  einmal  eine  ausgesprochene  Con- 
vexität  der  nach  oben  verschobenen  Lungenlebergrenze  und  dann 
die  entweder  ganz  aufgehobene  oder  nur  beschränkte  Unbeweglich- 
keit der  letzteren  beim  Atemholen  und  beim  Einnehmen  der  linken 
Seitenlage.  Unterstötzt  wird  die  pathognomonische  Bedeutung  dieser 
Erscheinung  noch  durch  das  Auftreten  eines  chronischen,  hektischen 
Fiebers. 

Was  die  subjectiven  Symptome  nnlangt,  so  bestehen  dieselben 
in  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  rückwärts  und  in  die 
rechte  Schultergegend  zu  irradiiren  pflegen;  ferner  in  psychischer 
Verstimmung  des  Kranken,  in  Anorexie,  Schlaflosigkeit  und  Ab- 
magerung. 

Als  ätiologische  Momente  kommen  in  Betracht:  tropische 

Dysenterie,  Oberhaupt  Aufenthalt  in  den  Tropen,  Gallensteine, 
Entzündungen  im  Gebiete  der  Vena  porta,  Typhus  abdominalis, 
Echinococcuscysten,  Traumata  u.  a.  m.  In  vielen  Fällen  von  nicht 
tropischem  Leberabscess  ist  jedoch  die  Aetiologie  vollkommen  dunkel. 

Eine  Reihe  von  Leberabscessen  ist  intra  vitam  Oberhaupt  nicht 
diagnosticirbar,  sei  es,  weil  ilie  genannten  Erscheinungen  nicht  aus- 
geprägt sind,  sei  es,  weil  der  Abscess  sehr  klein  ist  und  einen 
centralen  Sitz  hat.  C.  Rosenthal. 


C.  V.  Noorden,  Ueber  Beziehungen  zwischen  Pulsbildern  und 
Herzklappenfehlern.  Charite  Annalen  .\V.  (1890),  S.  188. 

Durch  sphygmogiaphische  Studien  in  Fällen  von  vollkommen 
compensirten  Mitralfehlern  constatirte  Vf.,  dass  bei  ausgeprägter 
Mitralstenose  der  Puls  eine  höhere  Spannung  besitzt,  als  bei  ge- 
sunden Menschen,  während  umgekehrt  bei  ausgeprägter  und  gut 
compensirter  Mitralinsufficienz  der  Puls  weniger  gespannt  ist,  als  in 
der  Norm.  Es  ist  also  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  — eine 
gute  Compensation  des  Herzfehlers  vorausgesetzt  — eine  Pulscurve 
mit  starken  Elasticitätsschwingungen  und  geringer  ROckstofserhebung 
im  absteigenden  Schenkel  im  Sinne  einer  vorwiegenden  Verengerung, 
dagegen  eine  Curve  mit  geringen  Elasticitätsschwingungen  und  starker 
ROckstolserhebung  im  Sinne  einer  vorwiegenden  Bchlussunfähigkeit 
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am  Mitralostium  diagnostisch  zu  verwerten.  Behufs  Erklärung  dieser 
Tatsachen  nimmt  Vf.  an,  dass  sich  nicht  nur  die  Herzhöhlen  und  ihre 
Musculatur,  sondern  auch  das  arterielle  Gefäfssystem  an  der  Com- 
pensation  eines  Herzfehlers  beteiligen.  Gei  der  Mitralstenose  hätte 
das  rechte  Herz  durch  erhöhte  Arbeit  den  Ausgleich  des  Strom- 
hindernisses  zu  bewirken;  wenn  sich  aber  in  weiten  Abschnitten  die 
Körperarterien  verengern,  so  wird  eine  geringere  Föllung  des  linken 
Ventrikels  ausreichen,  um  den  notwendigen  Seitendruck  im  Aorten- 
system herzustellen;  die  Ueberwindung  dieser  neuen  Widerstände 
vermag  der  linke  Ventrikel  ohne  Schwierigkeit  zu  leisten,  während 
gleichzeitig  der  rechte  Ventrikel  entlastet  wird,  da  er,  wegen  der 
Verengerung  des  KOrperarteriengebietes,  nicht  mehr  die  ganze 
normale  Blutmenge  während  einer  Systole  nach  links  hinöber- 
zupumpen  braucht.  Diese  Vermehrung  der  Widerstände  fOr  den 
Aortenstrom  manifestirt  sich  auch  in  der  nicht  selten  bei  reiner 
Mitralstenose  wahrzunehmenden  Verstärkung  des  systolischen  Tones 
an  der  Spitze,  sowie  in  der  zuweilen  sich  findenden  mälsigen  Dicken- 
zunahme  der  linken  Ventrikel  wand.  — Bei  der  Mitralinsufficienz 
hat  der  Puls  die  Neigung,  grofs  und  weich  zu  werden;  aufserdem 
ist  die  Pulsfrequenz  gewöhnlich  vergröfsert;  da  bei  diesem  Herz- 
fehler während  der  Systole  das  Blut  zwei  Wege  offen  findet,  den 
natDrlichen  in  die  Aorta  und  den  krankhaften  in  den  linken  Vorhof, 
so  mössen  eich,  damit  ein  möglichst  grofser  Teil  des  Blutes  in  die 
Aorta  gelangt,  die  peripheren  Gefäfse  entspannen  und  dadurch  die 
Widerstände  nach  der  Aorta  hin  herabsetzen;  daher  die  jäh  an- 
steigende Welle  mit  starker  ROckstofselevation  wie  beim  Fiebernden, 
und  — ebenfalls  wie  beim  Fieber  — eine  schnellere  Schlagfolge 
des  Herzens,  um  das  Gefäfsgebiet  vor  einer  allzu  langen  Dauer 
niederen  Druckes  zu  bewahren.  Uebrigens  sah  Vf.  diese  Pulsent- 
spannung nur  in  Fällen  erheblicher  Schlussunfähigkeit  der  Mitralis 
zu  Stande  kommen.  Perl. 


J.  Ferguson,  The  Nerve-Supply  of  the  sense  of  Taste.  Med.  News 
1890,  18.  Oct. 

Ein  Kranker  zeigte  seit  2 Jahren  vollständigen  V'erlust  des 
Geschmackssinnes  auf  der  linken  Seite  der  Zunge  bis  zur  Spitze. 
Der  hinterste  Teil  der  Zunge,  Fauces  und  Gaumen,  konnte  zwischen 
sQfs  und  sauer  unterscheiden  und  in  der  Region  der  Papill.  circum- 
vall.  wurde  der  metallische  Geschmack  des  galvanischen  Stroms 
empfunden.  Bei  der  Section  des  an  Phthise  Gestorbenen  fand  sich 
eine  kleine  Exostose  in  der  Fossa  scaphoid.,  welche  durch  Druck  den 
Nervus  vidianus  zerstört  hatte.  Die  Degeneration  des  Nerven  konnte 
in  seinem  weiteren  Verlauf  bis  auf  seine  beiden  Aeste  (Carot.  und 
Petros.  major.)  verfolgt  werden;  ferner  ging  die  Degeneration  (Iber 
das  Gangl.  genicul.  hinaus  bis  da,  wo  die  Chorda  tyrapani  abgegeben 
wird;  von  hier  aus  ging  die  Degeneration  auf  die  Chorda  tympani 
Ober  und  von  dieser  auf  den  Lingualis,  demselben  in  seinem  Ver- 
laufe folgend.  Demnach  wOrde  der  Gescbmacksnerv  fOr  die  vorderen 
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Telle  der  Zungenhalfte  vom  Nerv,  mnxill.  sup.  in  das  Ganglion 
spheno- palatin.  verlaufen,  dann  in  den  Vidianus  durch  den  Canal. 
Vidian.  nach  dem  Gangl.  genic.,  dann  längs  der  Chorda  tynip.  in 
den  Lingualis  oder  N.  maxill.  infcr.  Jedenfalls  scheint  der  Vidianus 
ein  Geschmacksnerv  zu  sein,  der  vom  Gangl.  spheno-palalin.  zu  dem 
Facialis  geht.  Ferner  geht  aus  der  Degeneration  der  Chorda 
tymp.  etc.  hervor,  dass  der  Geschmackssinn  der  hinteren  Zungen- 
hälfte, Fauces  und  des  weichen  Gaumens  nicht  von  der  Chorda 
versorgt  sein  kann,  vielmehr  glaubt  F. , dass  diese  Teile  von  dem 
Plex.  tympan.  versorgt  werden;  denn  bei  einem  an  Otitis  media 
mit  Caries  leidendem  Manne  fand  er  vGllige  Hemiageusie,  die  er 
nur  auf  die  Chorda  oder  den  Plex.  tymp.  zurOckfOhren  kann.  Die 
Geschmacksfasern  fOr  den  hinteren  Teil  der  Zunge,  Fauces  und 
Gaumen  würden  vom  Stamm  des  Trigem.  in  seinen  3.  Ast  laufen, 
dann  zu  dem  Gangl.  otic.,  von  hier  durch  den  kleinen  Nerv,  petros. 
zu  dem  Ganglion  des  Facialis,  dann  zum  Plex.  tympanic. , dann 
durch  die  tympanitischen  Aeste  zum  Ganglion  petros.  des  Glosso- 
pharyng.  und  durch  diesen  letzteren  an  ihr  Ende.  Kslischer. 


A.  8ouqil68,  De  l'hystörie  mäle  dans  un  Service  hospitalier.  Arcfa. 
genar.  de  Med.  1890,  S.  168.  Aoi'it. 

Im  Hospital  Bruossai’s  beobachtete  S.  unter  Chauffarh’s  Leitung 
im  Laufe  eines  Jahres  441  kranke  Männer,  240  kranke  Frauen. 
Unter  diesen  fanden  sich  2G  Fälle  männlicher,  nur  2 weiblicher 
Hysterie,  ein  Resultat,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  M>bik  im  Bureau 
central  fand.  Also  nicht  nur  in  der  Salpetri^re,  sondern  .auch  ander- 
wärts gestaltet  sich  das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weib- 
lichen Hysterikern  wie  5,14  : 3,35  (M.\hik),  bezw.  5,0  : 0,83  (SocycKS). 
Dieses  Verhältnis  gilt  vornehmlich  resp.  allein  fCir  die  unteren  Ge- 
sellschaftsklassen. Nach  ausfOlirlicher  Mitteilung  einer  Reihe  von 
Krankengesehichten  bespricht  Vf.  die  occasionellen  Ursachen  der 
männlichen  Hysterie  (Monoplegien,  Paiaplegien,  Hemiplegien),  als 
deren  hauptsächlichste  Verwundungen,  Bleiintoxication,  Syphilis,  Dys- 
enterie, Alkoholismus  gefunden  wurden.  Die  Hauptsache  bleibt 
auch  nach  Vf.  die  erbliche  Anlage:  hysterische  und  neurasthenische 
Symptome  finden  sich  oft  zusammen  vor;  was  aber  auch  Immer  die 
gelegentliche  „Ursache  des  Ausbruchs  der  Krankheit"  war,  diese  ist 
immer  ein  und  dieselbe.  Während  aber  die  pathologischen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Sinne  und  der  sensiblen  Nerven  meist  bald 
verschwinden,  können  die  Symptome  von  Seiten  der  Motilität  oft 
recht  lange  Zeit  bestehen  und  auch  leicht  recidiviren.  (Die  einzelnen, 
oft  recht  Interessantes  bietenden  Krankengeschichten  siehe  im  Orig.) 

Bernhardt. 
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J.  Neumann,  Ueber  Impfungen  mit  dem  Exsudate  der  Sklerose. 

Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Fr.ige  der  Exstirpation.  Wiener  med. 

Blatter  1890,  No.  28 — 25. 

Die  Versuche  des  Vf. ’s,  das  Exsudat  syphilitischer  Primäraffecte 
auf  deren  Träger  zu  verimpfen,  ergaben:  Wird  die  Impfung  mit 
dem  Secret  nicht  eiternder  .Sklerosen  in  der  .3.  — 5.  Woche  nach  der 
Infection  vorgenommen  und  ffihrt  sie  nberlmupt  zu  einem  Resultat, 
was  nicht  immer  der  Fall  war,  so  zeigt  sich  nach  etwa  8 Tagen 
eine  circumscripie  Rötung,  die  sich  kurz  vor  dem  Ausbruche  <ler 
Allgemeinerscheinungen  in  eine  Pu[)el  umwandelt.  Dieselbe  ver- 
gröfsert  sich  und  wird  derber  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung 
(les  Exanthems,  hält  auch  in  ihrer  Rückbildung  mit  diesem  gleichen 
Schritt  und  hat  ganz  den  Verlauf  einer  gewöhtdichen  lenticulären 
Papel,  während  im  Gegensatz  hierzu  der  eigentliche  Primäraffect 
zur  Zeit  iler  Allgemeineruptlon  kleiner  und  weicher  zu  werden  be- 
ginnt. Auch  führt  die  Impfpapel  niemals,  wie  die  Sklerose,  zu 
Schwellung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  oder  zur  Entstehung 
derber  Lvmphstränge,  noch  bildet  sie  jemals  kraterförmige,  knorpel- 
harte Geschwüre.  IjS  können  demnach  die  Impfpapeln  nicht  als 
dem  Primäraffecte  gleichartig  angesehen  werden,  sie  sind  vielmehr 
schon  Producte  der  constitutionellen  .Syphilis  und  als  Reizerschei- 
nungen zu  deuten,  «eiche  aus  der  dem  sy|)hilitischen  Boden  eigen- 
tümlichen Reactionsfähigkeit  hervorgegangen  sind.  — Wird  der 
Eiter  einer  exulcerirten  Sklerose  verimpft,  so  entsteht  schon  am 
3.  Tage  eine  Pustel  mit  erythematösem  Hofe,  unter  der  sich  ein 
etwas  vertieftes  Geschwür  entwickelt,  dessen  Basis  in  dem  Mafse, 
als  das  syphilitische  Virus  den  Organismus  durchseucht,  immer 
derber  wird.  Dasselbe  Resultat  lässt  sich  aber  auch  mit  dem  Eiter 
von  Akne-,  Ekzem-,  Scabiespusteln  u.  dergl.  auf  der  äufserst  vulne- 
rablen Haut  syphilitischer  Individuen  erzielen.  — Vf.  schliel’st  aus 
diesen  Ergebnissen,  dass  gar  keine  Aussicht  vorhanden  sei,  durch 
Entfernung  <ies  Primäraffecies  jemals  der  Syphilis  Vorbeugen  zu 
können;  die  bisher  publicirten,  angeblich  positiven  Erfolge  beruhen 
auf  IrrtOmern  in  der  Diagnose.  II.  Müller. 


John  Philipps,  On  the  analgesic  value  of  antipyrin  intra-  and 
post-partum.  Lancet  1890,  Sept.  28. 

Die  von  dem  Vf.  angestellten  Versuche  beziehen  sich  auf  31 
Erstgebärende  und  II  Mehrgebärende.  Er  fasst  die  Resultate  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Antipyrin  in  Dosen  von  "/u  g in  geeigneten  Intervallen 
gegeben,  ist  für  die  Erweiierungsperiode  ein  sehr  wertvolles  Medi- 
cament,  es  eignet  sich  speciell  für  Erstgebärende,  indess  empfiehlt 
es  sich  durch  seine  unsichere  Wirkung  weniger,  als  Chloralhydrat. 

2)  Während  der  Austreibungsperiode  ist  es  in  jeder  Verord- 
nungsweise als  schmerzstillendes  Mittel  wirkungslos. 

3)  Bei  gewissen  Arten  von  Nachwehen  ist  Antipyrin  sehr 
wirksam. 
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4)  Antipjrin  entbehrt  jeder  Einwirkung  auf  die  Austreibung 
der  Frucht  selbst,  die  llflufigkeit  der  Wehen  wahrend  der  Eruffnungs- 
periode  wird  durch  das  Mittel  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst, 
Aniipyrin  unterstützt  nicht  die  Erweiterung  des  Muttermundes. 

5)  Die  Wirkung  des  Medicaments  erscheint  ausgeprägter  bei 
leicht  erregbaren  und  sensiblen  Frauen,  desgleichen  bei  Frauen  von 
trüber  melancholischer  Stimmung. 

6)  Per  08  darf  es  niemals  ohne  ein  lösliches  Stimulans  verab- 
folgt werden. 

VI.  versuchte  auch  mit  Antipyrln  die  Milchsecretion  hintan- 
zuhalten. Er  erzielte  bei  3 Versuchsf/illen  einen  eclatanten  Erfolg; 
bei  anderen  Fällen  versagte  das  Mittel  gänzlich.  A.  Martin. 


HcriU.  Trier  (Aus  d.  chir.  Klinik  zu  Strassburg  i,  E.),  Ein  Fall  von  Eln- 
klemmungsshock  nebst  Darmparalyse  bei  Hern,  inguin.  ext.  in- 
carcerata.  Deutsche  Zeilschr.  f.  Chir.  XXX.  S.561. 

BetrilTt  einen  67 Jährigen  P«t.,  welcher  em  4.  Tage  nach  gelungener  Hernio* 
tomie  unter  lleotsymptomeD  sUrb,  ohne  deti  die  Autopsie  durch  r.  RxcKLiKonAUBKN 
für  letztere  eine  materielle  Ursache  fand.  Nur  die  Unterlappen  der  Lungen  boten 
eine  geringe  Fremdknrperpneuroonie,  die  aber  ebenfalls  nicht  Schuld  des  Todes  sein 
konnte.  Zur  Erklärung  der  in  der  Uebersebrift  als  Todesursache  angegebenen  Darra- 
paralyse und  Einklemmungssbock  führt  Vf.  an,  dass  im  Torliegenden  Kalle  die  zur  Er* 
zengQDg  der  ersteren  notwendigen  Bedingungen,  nämlich  Dehnung  des  Darmes,  Bruebring* 
compression  und  SplanchnlcusreizuDg  durch  dij  Grüfse  des  rorgefalleoen  Darmabschnittes 
und  die  Torangegangenen  Taiisversache  wohl  gegeben  waren.  Dass  alsbald  die 
Splanehnicuireizung  in  eine  Paralyse  überging,  erklärt  V^f.  dadurch,  dass  in  Folge 
der  Qbennäfsigen  Erregung  eine  Erschöpfung  desselben  bezw.  Lähmung  der  Darm* 
gefäfie  eintrat.  Die  durch  diese  rosomotorische  Lähmung  erzeugte  Bauchbyperämie 
erseogt  aber  ihrerseits  die  für  den  Shock  charakteristische  Terderbenbringende  Hirn* 
anlmie.  P.G&tcrbock. 


Rachel  j Diphtheritic  paralysis  of  respiratory  muscles  including 
diaphragm;  recovery.  Med.  et  surg.  Report  1890,  July  26. 

Ein  3V4jAbriges  Mädchen,  das  Diphtherie  Qberstanden  hatte,  wurde  6 Wochen 
später  von  einem  heftigen  Soffbcalionsanfall  betroffen.  Dos  Rind  war  cyanotisch,  un- 
fähig, den  Knpf  oder  den  KOrper  zu  bewegen,  dos  linke  Auge  schielte,  die  Sprache 
fehlte;  auf  der  Brust  wurde  starkes  Rasteln  gehört  und  offenbar,  wenn  zu  husten 
versucht  wurde,  wobei  kein  Ton  bOrbar  wurde,  aufser  ein  leichtes  Schleimrasseln  in 
der  Kehle,  traten  Atembeschwerden  in  verstärktem  Mafse  auf.  Es  waren  fast  alle 
willkürlichen  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten  gelähmt  und  die  Abwärts- 
bewegung der  Abdorainalorgane  erfolgte  rein  passiv,  da  auch  das  Diaphragma  gelähmt 
war.  Nur  die  Mose,  serrat.  und  intercost.  waren,  wenn  auch  beschränkt,  tätig.  Die 
Behandlung  bestand  io  Strychnin -Injectionen  (0,005  ad  10,0).  Von  dieser  LOsung 
wurde  zuerst  3 Mal,  dann  2 Mal  täglich  0,0005  — 0,001  eingeipritzt.  Vollständige 
Genesung,  unterbrochen  durch  eine  leichte  katarrhalische  Pneumonie,  trat  nach 
4 Wochen  ein.  w.  Luhiimki. 


Stcinthal^  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Eiterung  im  Mittel- 
ohr und  Warzenforlsatz.  Württembergisches  med.  Corresp. -Blatt  1890, 
No.  23. 

Unter  den  6 von  Sr.  mitgeteilten  Fällen  befinden  sich  2,  welche  er  als  primäre 
Affectiooen  des  W erzen fortaatzes  glaubt  aosehen  zu  müssen.  Heilung  erfolgte  nach 
Eotferonng  der  Roocheoherde.  Vf.  ist  der  Meinung,  dass  io  allen  Fällen  von  Eiterung, 
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io  deoeo  nicht  mit  Sicherheit  ein  priin&rer  eitriger  Katarrh  der  Paukenhöhle  anzo* 
Dehmeo  tei,  bei  eitrigem  Ausfluits  aus  dem  Ohr  die  ErOfTnung  des  Warzenfortsatzei 
Torgeoommen  werden  müsse.  ^ 8eU«ab«ch. 

G.  Variot,  Remarque  sur  la  8eci<Stion  lact(5e  chez  les  tiouvcau-nds. 
Gaz.  med.  1890,  No.40. 

Das  Secret,  welches  man  bekanntlich  oft  in  den  Brustdrüsen  Neugeborener  findet, 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  alle  Charaktere  der  Frauenmilch  der  ersten  Tage.  Vf. 
hat  einige  Cubikcentimeler  dieser  Flüssigkeit  einer  chemischen  Analyse  unterzogen. 
Bei  Verwendung  so  geringer  Mengen  sind  die  Resultate  nicht  fehlerfrei;  es  lAsst  sich 
aber  nach  dem  Frgebniss  der  Analyse  für  wahrscheinlich  annehmen,  dass  der  Gebalt 
des  Secretes  an  Fett,  Casein  und  Milchzucker  nicht  erheblich  von  dem  des  Colostrums 
abweicbt.  — Vf.  widerspricht  der  Behauptung  Guillos'S)  dass  die  Milchsecretion  nur 
bei  kriftigeo,  gesunden  Kindern  Torkäme.  stadthagsu. 


G.  Rauzier,  De  certaines  localisations  cardlaques  de  l’impaludistne 
aigu.  Revue  de  med.  1890,  No.  (i. 

Ueber  den  etwaigen  EiD6usi  der  Malaria  auf  das  Uerz  bestehen  unter  den 
Autoren  erhebliche  DifTerenzen.  W&hrend  einerseits  bei  Autopsieen,  allerdings  nur 
ausnahmsweise,  Veränderungen  des  Myocardiums,  selten  auch  des  Endocardiums  ge* 
fanden  wurden,  ohne  dass  der  Zusammenhang  mit  der  Malaria  klinisch  feitgestellt 
worden  war,  haben  andere  Beobachter  bei  perniciosen  oder  cbroniscben  Formen  der 
Malaria  intra  vitam  Geräusche  und  post  mortem  Klappenllsionen  gefunden.  Vf.  bat 
die  Frage  an  leichten  Fällen  von  Intermitteos  studirt,  die  nicht  zum  Tode  führten. 
Er  fand  unter  57  Fällen  von  Intermittens  17  Mal  (oder,  bei  strenger  ätiologischer 
Kritik,  11  Mal)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens,  bestehend  in  einem  systolischen 
Oerloich  an  der  Herzspitze  und  zuweilen  mit  Oedemen  einbergehend ; nach  Ansicht 
des  Vf.’s  muss  dies  Geräusch  auf  eine  «.functiooelle  MitraliDsufficienz**  bezogen  werden, 
die  als  Effect  der  Einwirkung  des  Malariagiftes  auf  die  den  Riappenmechanismus  be* 
herrschende  Masculatur  anzusehen  ist.  p«ri. 


J.  Hoffmanil}  Erfahrungen  über  die  traumatische  Neurose.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.  1890,  No.  29. 

H.  hat  auf  der  Ese’scben  Klinik  24  Fälle  von  traumatischer  Neurose  beobachtet. 
10  TOD  den  Kranken  waren  In  Wahrheit  leidend;  in  6 Fällen  wurden  die  Erschei- 
nungen teils  Übertrieben,  teils  durch  fingirte  rermehrt.  Bei  S IndiTiduen  aber 
(S  Beobachtongen  werden  ausführlich  mitgeteilt)  bestand  Simulation,  die  nach  roehr- 
wftchentlicfaer  genaner  Beobachtung  nacbgewiesen  wurde.  Wie  schon  andere  Autoren 
getan,  spricht  sich  auch  H.  gegen  den  .^Sammelnamen*  traumatische  Neurose  aus 
und  fordert  auf,  die  gangbaren  Bezeichnungen  zu  gebrauchen,  da  man  es  eben  bald 
mit  einem  organischen,  durch  Trauma  entstandenen  Nerfenleiden , mit  einer  Commotio 
cerebrospinalis,  einer  traumatischen  Hysterie,  einer  cerebralen  oder  cerebrospinaleo 
Neurasthenie  oder  mit  einer  Psychose  zu  tun  habe.  Bernh&rdt. 


Colli^r^  Spasmodic  torticollis  treated  by  nerve  ligature,  complete 
and  permanent  recovery,  Laricet  1 890,  June  21 . 

Vf.  heilte  einen  seit  6 Jahren  bestehenden  Fall  tod  hochgradigem  Accessorius* 
krampf,  der  allen  anderen  Bebandlnngsmethoden  getrotzt  hatte,  dadurch,  dass  er  um 
den  am  äufieren  Rande  des  Steroocleidomastoideus  freigelegten  Norren  möglichst  hoch 
nach  oben  eine  den  Nerc  leicht  comprimirende  Silberdrahtligatur  legte.  Der  Krampf 
Tersehwaod  sofort  nach  dem  Erwachen  des  Pat.  aus  der  Narcose  und  kehrte  auch 
tplterhio  nicht  wieder.  Die  Wunde  heilte  per  primam  iotentionem.  Lilienfeld. 
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Nkuhaüs.  — Eui?.  — Kbllt.  — Tülubb. 


No.  2. 


Neuhaus,  Erkrankungen  der  Harn- und  Gepchlechteorgane.  Deutsche 
Medicinal-Ztg.  1890,  No.65. 

Vf.  bftt  die  mit  Tembiedeoeo  Mitteln  imprlgoirteo  aotropbore  ancb  bei  der 
acQten  Gonorrhoe  Tersnebt  und  in  einigen  Pillen  eine  Abkärxang  der  Kriokbeiti' 
deuer  errielt,  doch  ist  hier  Voriicht  nOtig.  Beim  tobecuten  Tripper  empfiehlt  eich 
ihre  ellgemeioe  Anwendung,  bei  den  gens  chronischen  Formen  sind  sie  nur  neben 
mecbtnischen  Marsnahmen  (schwere  Metallsonden , Dilatation  nach  OsBELlirDn)  an 
Stelle  von  Irrigationen  und  Injectionen  von  NuUen.  Uebrigens  besiehen  sich  die  Cr* 
fahrungeo  des  Vf/s  allein  auf  die  Gonorrhoe  des  Pars  anterior  nrethrae.  — Betfiglich 
des  weichen  Schankers  teilt  N.  2 Pille  mit,  io  denen  einfache  Aetigescbwüre 
gans  die  klinischen  Ertcbeinungen  von  solchen  darboten.  Ais  Ursache  des  Phage* 
dsenismut  bat  er  (öfters  Alkoholmissbrauch  beobachtet.  Von  der  Eiiitenx  einer  wirk- 
lichen schaokrösen  Adeoitis  ist  Vf.  übersengt;  bei  einem  Pat. , bei  welchem  der  Bnbo 
erst  eröffnet  wurde,  als  das  ursprüngliche  Ulcus  längst  verheilt  war,  entstand  trotxdem 
durch  Uebertragung  des  Eiters  io  der  Nibe  der  Operationswunde  ein  anigesprocbenes 
Scbankergeschwtir.  Für  die  Behandlung  des  Ulcns  molle  übertrifft  das  Jodoform  alle 
neuerdings  aogepriesenen  ErsaUmittel;  xu  üppige  Oranulationen  werden  nach  Tor* 
gingiger  Cocaiolsirung  mit  20~50proc.  CblorxioklOsung  geitxt.  Die  Bubonen  be- 
handelt Vf.  in  den  frühen  Stadien  mit  Incision,  Losichlluog  der  Drüsen,  Naht;  in  den 
splteren  empfiehlt  er  breite  Eröffnnng,  Auslöffelung.  Tamponirong  mit  Jodoformgate; 
mit  dem  Verbände  können  die  Patienten  auch  herumgeheo.  H uaiur. 

W.  Edis,  On  ihe  dia^^iiosid  and  trealment  .of  metrorrhagie.  British 
uied.  J.  1890,  No.  1536. 

Ursachen  der  Metrorrhagie  kOnneu  ausgeben  roo  constitutiooelleo  Erkrankungen, 
wie  Affectionen  des  Herzens,  der  Nieren  oder  der  Eeber.  Unter  den  localen  Pro* 
ceuen  kommt  in  Betracht  der  Abort,  Retention  von  Abort*  und  Placeotarresten, 
SubiDTolutioo,  Eodometritis,  Ulmatocele,  Gewächse  io  Form  von  Polypen  oder 
Fibroiden,  maligne  Erkrankungen,  Retroflexion  des  Uterus,  Eztrauterlntchwanger* 
Schaft,  cystische  Entartung  der  Chorioozotten,  Inversion  des  Uterus.  Bei  coostUntio* 
nelleo  Krankheiten  sollen  die  Blutnogen  nicht  gleich  gestillt  werden,  da  sie  oft  Er* 
leichteruog  bringen.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  Vf.  die  Dilatation  des 
Cervix  zur  Exploration  des  UterusinnerD.  a.  Mants. 


U«  A.  Kelly,  Supravaginal  Hysterectomy.  Med.  News  1890,  No.  26. 

Vf.  beschreibt  eine  Operationsmetbode  für  Fälle  von  Laparotomie,  io  denen  eine 
Siielbildong  mOglicb  ist.  Dieter  Stiel  wird  zunächst  umicbnürt,  darüber  der  Tomor 
abgescboitteo , der  Stumpf  veroiht,  an  der  Oberfllcbe  mit  langen  Seldenfideo,  die, 
später  atu  der  Bauebwunde  geführt,  den  Stumpf  suspeodiren,  sodann  wird  die  Abdo* 
minalwunde  geschlossen  bis  tum  Stumpf,  das  Peritoneum  parietale  der  Baochwuid 
an  die  peritoneale  Decke  des  Stumpfes  mit  fortlaufenden  Catgutoähteo  bafeatigt  and 
ao  der  Stampf  von  der  Peritonealhfible  getrennt.  Auf  dieae  Weise  wird  die  Gefahr 
der  Nachblutung  und  Sepsis  vermieden.  a.  Uartu. 


Tullier,  De  la  Cystopexie,  opt^ration  autoplastique  nouvelle  des 
linde  k reraddier  & la  cyatocdle  vaginale.  Arm.  de  gyn.  etc.  1890, 
Juillet. 

Vf.  macht  den  Vorschlag,  bei  Cystocele  vag.  statt  der  Colporrbaphia  ant.  die 
Cystopexie  nach  der  von  ihm  erfundenen  und  beschriebenen  Weise  zu  machen.  Schnitt 
von  5 — 6 cm  über  der  Symphyse;  Hervorziehen  der  Blase  und  Fixiruog  der  Seiten* 
wände  durch  4 auf  Jeder  Seite  angelegte  Catgutfäden  ao  die  Baachwand;  Nabt.  Nor 
in  ganz  schweren  Fällen  ist  eine  Resectioo  des  Uracbua  nütig.  Die  Operation  verläuft 
ezlraperitooeal  im  enteren  Falle.  (?!  Ref.)  A.  Uartiu. 

BiBa«BdQnx«D  fSr  das  CvBtrBlblitt  w«rd«B  an  di«  Adr«M«  d«a  Hn.  Prof.  Dr.  M.  B«r&hirdt  (B«rllB  W.. 
S8.  Mark^ftBatrals«)  e4«r  aa  dl«  V«rlafvbBBdl8«f  (Barlla  NW..  68.  Uatar  d««  Llad«*)  «rt»«tBa. 

Varlag  «oa  Aagait  Blrtehvald  la  Barlla.  — Draek  voa  U icliaBachar  la  Barlla. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bartio. 


1891.  i9-  «lanuar.  NO.  3. 


InllAlt:  Labobdv,  Lage  des  AtemceDtrums.  — Araki,  lieber  DeriTate  des  Blut- 
farbstoffs. — Drbcbsbl,  Spaltungsproducte  des  Caseins.  — KOmo;  Lausnstbik, 
Heilung  der  Peritonealtubercolose  durch  Bauchscbnitt.  — Czbrmak,  Ceber  Hohl* 
rione  io  Homhautnarben.  FbAntzbl;  Rbaubb;  RosiKiiAt  o;  t.  Noobdbk: 
Kbomatbb;  OprtNBBiMBR;  Lbtdbb;  Rablbr,  Mitteilungen  Ober  das  Koca’scbe 
Heilmittel.  — Lodbriti,  EntstehuDg  der  Darmperistaltik.  — SRiPaaT|  Fall  ron 
TBOKsBN'scher  Krankheit.  — Wtss,  Pigmentiruog  der  Haut  bei  Arsengebraucb.  — 
Weis,  Ueber  epidemischen  Zoster.  ~ Stbassuakr,  Deber  Sturzgebart.  --  Kobzbt 
und  Woio9CHiLSRT|  Wirkuog  des  Urans.  — Bbrhstii  i« - Roh  a Wirkung  des 
Wolframs.  — Minkibwicz,  Wirkungen  der  ürechitis  suberecta.  — Stbwart, 
MisseDTergiftuDg  durch  Speisen. 

Orbua.rt,  Graphische  Messung  der  Muskelkraft.  — Mautiirkr  und  Sui»Af 
Darstellung  von  Olycocoll  and  Derivaten  desselben.  — Bhanot,  Ueber  plastische 
Operationen.  — Ba a uns«; ii  wz lo,  Deber  infantile  Xerosis  conjunctivae.  — Tirtzk, 
12  Fftlle  von  Rehlkopfexstirpationeo.  — Wolffrardt,  EioOuss  des  Alkohols  auf 
die  Magenverdaunng.  — Scbapkirobr,  Ueber  Pleuroplegie.  — Notiinaorl, 
Diagnose  der  Erkrankung  der  Corpora  quadrigemina.  — ▼.  Dittrl  jun.,  Carcinom  in 
einer  Brandwunde  und  nach  Ulcus  dumm.  — Wtubr,  Behandloog  der  Placenta 
praeiia.  — Tbrillob,  Ueber  200  Ovariotomieen.  ^ LAWRRMCRf  Behandlung  der 
Metrorrhagie. 


J.  V.  Laborde,  äur  la  determination  experimentale  du  centre  re- 
epiratoire.  C.  r.  do  la  Soc.  de  Biologie  (9.)  il.  No.  33. 

L.  teilt  hier  ouszüglich  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen 
über  die  centrale  Atmungsinnervation  mit,  deren  ausführliche  Be- 
sprechung er  in  einer  grOfseren  Arbeit  gehen  will.  Von  den  vom 
Vf.  angeführten  Versuchsergebnissen,  die  wohl  die  kühnsten  Er- 
wartungen der  AiihAnger  der  FLoCHKhs’schen  Lehre  vom  Noeud  vital 
nbertreflfen  dürften,  seien  folgende  erwähnt. 

Oberflächliche  mechanische  Verletzung  der  Gegend  der  Alae 
cinereae  kann  Beschleunigung  der  Atembewegungen  herbeiführen; 
ein  tiefer  gehender  Stich  bewirkt  Verlangsamung  oder  vorüber- 
gehenden Atemetillstand ; dringt  die  Verletzung  mindestens  bis  in 
die  Mitte  der  Substanz  ein,  so  kann  die  Atmung  für  immer  auf- 
hören. Am  sichersten  gelangt  man  zur  Erzeugung  eine.«  dauernden 

XXIX.  Jahrgang.  3 
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Araki,  D«ber  Derivate  des  Blutfarbstoffs. 


No.  3 


AteraetilUtnndee,  wenn  innn  einen  ganz  bestimmten  Teil  des  Rauten- 
grubenbodens mit  dem  Locheisen  ausstanzt.  Die  ausgestanzte 
Masse  braucht  beim  Kaninchen  nur  0,5  mm,  beim  Hunde  1 — 2 mm 
im  Durchmesser  zu  haben;  das  Instrument  muss  aber  mindestens 
die  Hälfte  der  Substanzdicke  durchsetzen  und  muss  in  die  Raphe 
der  V förmigen  Figur  unmittelbar  Ober  der  Calamusspitze  eindiingen. 
Einseitige  Verletzung  der  betreffenden  Gegend  lässt  die  Atmungen 
der  entgegengesetzten  Seite  für  kurze  Zeit  fortbestehen. 

Durebschneidung  des  Ko]ifmarkes  unter  der  Calamusspitze  ffllirt 
stets  den  Stillstand  der  Rumpfatmung  herbei,  während  die  Knpf- 
almung  eine  Zeit  lang  bestehen  bleibt.  Niemals  traten  beim  er- 
wachsenen Säugetiere  wieder  Atembewegungen  ein;  das  ist  auch 
dann  nicht  der  Fall,  wenn  man  lange  Zeit  hindurch  könstliche 
Atmung  unterhält.  Die  spinalen  Reflexe  bleiben  bestehen,  sind 
sogar  gesteigert;  so  können  auch  unregelmälsige,  oberflächliche, 
wirkungslose  Zusammenziehungen  der  .Atemmuskeln  auftreten.  — 
Besonders  bei  neugeborenen  Tieren  macht  sich  die  Reflexsteigerung 
bemerklich.  Wahre  Atembewegungen  fehlen  auch  hier. 

Alle  ober  der  Oblongata  gelegenen  Hirnteile,  mit  Einschluss 
der  Hirnrin<le,  der  Vierhögel,  der  Thalami  optici,  sind  ohne  jeden 
specifischen  Einfluss  auf  die  Atembewegungen. 

Eine  zweite  Mitteilung  des  Vf.’s  soll  die  Schlussfolgerungen 
bringen,  die  L.  aus  seinen  Untersuchungen  ableitet.  Langendorff. 


T.  Arflki,  Ueber  den  Blutfarbstoff  und  seine  näheren  Umwandelungs- 
producte.  Zeitsrhr.  f.  physiol.  Chemie  XIV.  S.405. 

Methämoglobin , das  braune  Zersetzungsproduct  des  Oxyhämo- 
globin, hat  in  neutralen  oder  schwach  sauren  Lösungen  einen  breiten 
Absorptionsstreifen  im  Rot  nahe  der  C- Linie,  daneben  finden  sich 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  die  beiden  Streifen  des  (höchst 
wahrscheinlich  beigemengten)  Oxyhämoglobin.  Macht  man  die 
Lösung  alkalisch,  so  verschwindet  der  charakteristische  Streifen  im 
Rot.  — Vf.  hat,  unter  Huppk- Sktlkk’s  Leitung,  gefunden,  dass 
Methämoglobinlösungcn  durch  Fäulnlss  im  zugesehmolzencn  Rohr 
zuerst  die  Oxyhämoglobinstreifen  verlieren,  indem  dieselben  zu  dem 
einfachen  Streif  des  Hämoglobin  zusammenfliefsen ; <lurch  Schütteln 
mit  Luft  können  bei<le  Streifen  wieder  hervorgerufen  werilen.  Erat 
sehr  lange  danach  wird  durch  Fäulniss  atich  der  charakteristische 
Streifen  im  Rot  zum  Schwintlen  gebracht.  Nunmehr  befindet  sich 
in  der  venös  aussehenden  Flüssigkeit  weder  Methämoglobin,  noch 
Oxyhämoglobin,  sondern  nur  Hämoglobin,  welches  beim  Schütteln 
mit  Luft  wieder  in  Oxyhämoglobin  übergeht.  Erst  wenn  weder 
freier  Sauerstoff,  noch  Oxyhämoglobin  vorhanden  ist,  kann  auch 
Methämoglobin  reducirt  werden.  — Schwefelmethämoglobin , welches 
durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  bei  Gegenwart  von  Sauer- 
stoff entsteht,  zeigt  2 Absorptionsstreifen  im  Rot  und  ferner  im 
Grün,  letztere  dem  Oxyhämoglobin  bezw.  Hämoglobin  entsprechend. 
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Lftest  man  auf  passend  verdünnte  Schwefelmethftraoglobinlösung 
starke  Natronlauge  und  etwas  Schwefelammnn  bei  erhöhter  Tempe- 
ratur ein  wirken,  so  verschwinden  die  charakteristischen  Absorptionen 
im  Rot  und  nach  einiger  Zeit  treten  die  Streifen  des  Hftmochro- 
raogens  im  Grön  und  Blau  auf.  Es  wird  also  Sch wefelmethämo- 
globin  durch  Einwirkung  von  Natronlauge  unter  Bildung  von 
Hftmochromogen  zersetzt.  Die  Atomgruppe,  welche  aus  dem  un- 
zersetzten  Hämoglobin  bei  der  Behandlung  mit  Natronlauge  Hämo- 
chromogen  liefert,  ist  sonach  im  Schwefelmethämoglobin  unzersetzt 
vorhanden.  Schwefelmethämoglobin  ist  die  Ursache  der  Grünfärbung 
faulenden  Fleisches  an  der  Oberfläche,  wo  sowohl  Sauerstoff,  als 
Fäulnissschwefelwasserstoff  Zusammenwirken.  J.  Munk. 


E.  Dr6chS6l,  Ueber  ein  Spaltungsproduct  des  Caseins.  Berichte  d. 
säcbs.  Ges.  d,  Wiss.  1890,  l.Aug. 

Vf.  hat  aus  dem  Casein  durch  Kochen  mit  concentrirter  Salz- 
säure und  etwas  Zinnchlorßr  mehrere  Basen  d.irgestellt  (Cbl.  1889, 
S.  702),  von  denen  er  eine  in  Form  eines  schön  krystallisirenden 
Silberdoppelsalzes  isolirt  hat;  dem  Körper  kommt  die  Zusammen- 
setzung CjHijNjOj  oder  CjH,,NjO  zu.  Vf.  schlägt  dafür  den 
Namen  „Lysatin“  bezw.  „Lysatinin“  vor.  Seiner  Formel  nach  ist 
er  mit  Kreatin  bezw.  Kreatinin  homolog.  In  der  Tat  liefert  er, 
wie  letzteres,  beim  Kochen  mit  Barytwasser:  Harnstoff  (zu  b,  der 
theoretisch  berechneten  Menge);  durch  die  charakterischcn  Reactionen 
und  das  Resultat  der  N-Bestiminung  ist  der  Harnstoff  iilentificirt. 
Da  Lysatin  auch  aus  Leim  und  Cunglutin  erhalten  werden  kann, 
ist  damit  ein  Weg  gefunden,  um  Harnstoff  aus  Eiweifs  zu  erhalten. 
Das  Bemerkenswerte  an  diesem  Vorgänge  ist,  dass  aus  dem  Eiweifs 
durch  hydrolytische  Spaltung  (die  Gegenwart  von  Zinnchlorür  ver- 
hindert die  Oxydation)  Lysatin  entsteht  un<l  ilieses  beim  Kochen 
mit  Barytwasser  wiederum  ohne  Oxydation  in  Harnstoff  übergeht. 
Weiler  berechnet  Vf.,  dass  100  Teile  Eiweifs  bei  der  Spaltung 
7,7  Teile  Lysatin  bezw.  3,8  Teile  Harnstoff  liefern  können;  da  nun 
100  Teile  Eiweifs  im  Ganzen  rund  34  Teile  Harnstoff  geben,  so 
könnte  ’/ä  der  gesammten  ausgeschiedenen  Harnstoffmenge  durch 
einfache  Spaltung  aus  dem  Eiweifs  hervorgehen.  Vf.  zweifelt  nicht, 
dass  das  von  Lmsskn  bei  der  Oxydation  von  Eiweifs  mit  Kalium- 
permanganat gefundene  Guanidin  ebenfalls  aus  Lysatin  stammt. 

J,  Munk. 


1)  Köllig  (Göttingen),  Die  peritoneale  Tuberculose  und  ihre  Hei- 
lung durch  den  Bauchschnitt.  Cbl.  f.  Chir.  1890.  No.  39.  — 2)  C, 
Lanenstein  (Hamburg),  Bemerkung  zu  der  rätselhaften  Heil- 
wirkung der  Laparotomie  bei  Peritonealtuberculose.  Kbendas. 
No.  4 2. 

1)  K.  hat  als  für  die  meisten  einschlägigen  Fragen  verwertbar 
131  Fälle  (worunter  14  von  ihm  selbst  operirte)  zusainmengestellt, 
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darunter  nur  11  männliche  Patienten  betreffend,  was  mit  107 
Beobachtungen  von  Bauchfelltuberculo-ie  mit  Sectionsbefund  nicht 
Qbereinstimmt,  insofern  als  unter  letzteren  nur  18  weibliche 
Patienten  waren.  K.  erklärt  dieses  dadurch,  dass  die  meisten  ope- 
rirten  Patienten  Frauen  waren,  welche  mit  anscheinend  von  den 
Genitalien  ausgehenden  Unterleibstumoren  zum  Gynäkologen  gingen. 
Dem  Lebensalter  nach  waren  30  pCt.  unter  ihnen  20,  70  pCt.  20 
bis  50  Jahre  alt.  Bei  107  unter  131  war  nach  der  Operation  ein 
befriedigender  Zustand,  bei  84  (65  pCt.)  wirkliche  Heilung,  bei 
30  (24  pCt.)  eine  solche  Ober  2 Jahre  und  mehr  zu  constatiren 
bei  einer  directen  Mortalität  von  ca.  3 pCt.  Mittelbar  — unab- 
hängig vom  Eingriff  — erfolgte  der  Tod  teils  an  den  Fortschritten 
der  Bauchfelltuberculose,  teils  an  allgemeiner  Tuberculose,  Lungen- 
tuberculose  etc.  Dass  im  Gegensatz  hierzu  die  operative  Heilung 
nicht  nur  im  klinischen,  sondern  auch  im  anatomischen  Sinne  statt- 
gefunden, haben  wiederholte  Obductionen  von  an  intercurrenten 
Leiden  nachträglich  Verstorbenen  ergeben.  Die  Heilung  erfolgte  im 
Uebrigen,  abgesehen  von  der  Eröffnung  des  Abdomen,  durch  eine 
ausgiebige  Incision  unter  den  allerverschiedensten  Manipulationen. 
Bald  handelte  es  sich  nur  um  einen  diagnostischen  Einschnitt,  bald 
um  gleichzeitige  Entleerung  von  Flüssigkeit,  bald  um  Entfernung 
erkrankter  Organe,  bald  auch  nur  um  die  von  Schwarten  und  war 
die  gelegentliche  Application  von  antibakteriellen  Mitteln  dabei  ohne 
entscheidenden  Einfluss.  Letzteres  gilt  auch  von  der  Form  der 
Tuberculose  in  den  einzelnen  Fällen.  Hinsichtlich  der  Einwirkung 
der  Aetiologie  auf  die  operative  Heilbarkeit  glaubt  K.,  dass  die 
relativ  geringe  Zahl  von  Fällen  hämatogenen  Ursprungs  (12  unter 
107)  der  Laparotomie  durchaus  zugänglich  sei.  Bezüglich  der 
übrigen  Fälle  ist,  nach  K.’s  Ansicht,  mit  den  alten  Ueberlieferungen 
von  der  Gefahr  der  Bauchfelltuberculose  zu  brechen.  — In  vielen 
Beobachtungen  ging  die  Peritoneelinfection  von  einem  Darroherd 
aus:  sie  heilte,  weil  dieser  nur  ein  kleiner  war  und  kein  neuer 
Nachschub  erfolgte,  ln  der  grofsen  Zahl  der  von  anderweitigen 
Organtuberculosen  (speciell  der  weiblichen  Geschlechtsdrüsen)  aus- 
gehenden Peritonealinfectionen  ist  diese  Erklärung  nicht  zulässig, 
vielleicht  dass  in  einigen  dieser  die  Einhüllung  der  Tuberkel  durch 
schrumpfendes  Gewebe  maCsgehend  war.  Unerklärt  bleibt  aber 
auch  hier,  wie  in  den  anderen  Fällen,  der  Grund  des  Ausbleibens 
des  Kecidivs,  zumal  es  bis  jetzt  keine  Analogien  dafür  giebt,  dass 
die  Tuberkel  in  irgend  einem  Organ  oder  einer  Höhle  durch  blofse 
Eröffnung  resp.  Mnnipuliren  verschwinden. 

2)  L.  stellt  auf  Grund  der  Erfahrungen  Koch’s  über  die  Tötung 
der  auf  Nährböden  wachsenden  Bakterien  durch  das  Sonnenlicht 
die  Hypothese  einer  gleichen  Wirkung  gelegentlich  der  Heilung  der 
Bauchfelltuberculose  durch  Laparotomie  auf.  Er  erwähnt  kurz  den 
Fall,  in  welchem  er  eine  37jährige  Frau  nach  Ablassen  des  grofsen 
Ascites,  Austupfen  ohne  Verwendung  von  Antisepticis  und  Aus- 
setzen  des  Bauchfellsackes  dem  Tageslichte  während  10  Minuten 
geheilt  hat.  P.  Güterbock. 
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W.  fzermak,  Ueber  blasenartige  Hohl  räume  in  Hornhautnarben 
und  ihre  Beziehungen  zu  Hornhautfisteln.  v.Qhäfk’s  Arch.  XXXVI. 
2,  S.  163. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  5 Fällen  von  Horn- 
hautnarben fand  Cz.  blasenartige  Hohlräume,  die  trotz  ihrer  Com- 
munication  mit  dem  Kammerraurae  eine  gewisse  Selbstständigkeit 
besafsen  und  nicht  den  Charakter  einer  blolsen  AusstOlpung  des 
Kammerraumes.  Die  Hohlräume  Ingen  innerhalb  des  Narbengewebes, 
wie  Cysten,  aber  sehr  oberflächlich.  Die  hintere  Wand  der  Blase 
war  nichts  anderes,  als  der  Boden  einer  mehr  oder  minder  tiefen, 
trichterförmigen  Einsenkung  der  Narbenvorderfläche.  In  allen  Fällen 
war  die  Iris  an  der  Bildung  beteiligt  und  zwar  mit  ihrem  Pupillar- 
rande,  welcher  blos  von  einer  oder  von  mehreren  Seiten  her  in 
der  Narbe  fizirt  erschien.  Aufserdem  fand  sich  ein  verschieden 
weiter,  trichterförmiger  Gang  von  der  hinteren  Narbenfläche  längs 
der  Iris  nach  vorn  ziehend,  ohne  jedoch  die  Blase  unmittelbar  zu 
erreichen.  Es  handelte  sich  Oberall  um  den  Ausgang  eines  ge- 
schwOrig  perforativen  Processes.  Die  Beschaffenheit  des  Blasen- 
daches musste  gelegentlichen  Berstungen  sehr  förderlich  sein,  wo- 
durch sich  ein  die  KammerflOssigkeit  nach  aul'sen  entleerender  Kanal 
entwickelte.  Sehr  wesentlich  bei  dem  ganzen  Vorgänge  war  das 
Verhalten  der  Iris.  Die  Vorderfläche  derselben,  welche  mit  der 
Hornhaut  verwachsen  war,  war  granulirt  und  verlötet  mit  dem 
Granulationswalle  des  CornealgeschwOrs.  Endlich  erreichten  die 
von  allen  Seiten  vordringenden  Granulationen  sich  in  der  Mitte, 
sodaas  sich  die  Oeflfnung  schloss.  Durch  die  fortwährende  Zerrung 
der  Iris  entwickelten  sich  Lücken  und  Spalten,  in  die  von  hinten 
her  das  Kammerwasser  eindrang  und  sie  vermöge  des  in  ihm 
herrschenden  Druckes  zu  erweitern  trachtete.  So  entstand  ein  von 
Lyraphspalten  durchsetztes  Gewebe.  Da  nun  die  rückwärts  gelegenen 
Partieen  hauptsächlich  gezerrt  wurden  und  das  Kammerwasser  in 
die  gebildeten  Lücken  und  Spalten  mehr  vordrang,  wurde  die 
Höhle  vom  Granulationspfropf  aus  mit  Epithel  überzogen,  was  dem 
weiteren  Durchsickern  des  Knmraerwassers  entgegen  arbeitete  Da 
sich  nun  letzteres  in  den  Lücken  stauete,  so  hob  sich  das  Epithel 
blaeenförraig  in  die  Höhe,  der  Kaum  wurde  durch  Zerrelfsen  der 
die  Lücken  trennenden  Septa  immer  mehr  erweitert  und  erreichte 
so  eine  gewisse  Gröfse.  Bei  sehr  starker  Spannung  im  Blasenraume 
kam  es  zur  Ruptur  der  vorderen  Wand  und  es  entleerte  sich  nicht 
nur  sein  Inhalt,  sondern  überhaupt  der  Kammerraum  des  Auges, 
die  Fistel  war  aufgegangen.  Nach  Verklebung  der  Rissstelle  stellte 
sich  das  frühere  Verbältniss  wieder  her. 

Zur  Heilung  derartiger  Fisteln  empfiehlt  Cz.  Immobilisirung 
des  Auges  und  die  Myotica,  bei  hartnäckigeren  Fällen  die  Iri- 
dectomie  und  Cauterisation,  Ilorstmann. 
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Mitteilungen  Ober  die  KocH’sche  Behandlungsmethode  der  Tubercu- 
lose  von  FrAntzel,  Krause,  Hoslnbach,  v.  Noorden,  Krohayer, 
ÜPPENHEIMEB,  LeTDEN  Und  KaHLER. 

Die  Zahl  der  Publicationen  Ober  die  KoiH’sche  Tuberculose- 
behandlun^  ist  zu  einer  ganz  ungeheueren  angewachsen;  wir  werden 
nur  das  Wichtigste  mitteilen  und  dabei  versuchen,  möglichst  voll- 
ständig zu  bleilien. 

In  der  Gesellschaft  der  Charit^ -Aerzte  vom  November  v.  J. 
fügte  Fkäntzhi.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  49)  seinen 
früheren  Beobachtungen  einige  neue  hinzu.  Er  betonte,  dass  auch 
nach  der  neuen  Methode  tlie  Lungenschwindsucht  sehr  schwer  und 
langsam  und  jedenfalls  nicht  in  6 — 8 Wochen  zu  heilen  sein  werde. 
2 Patienten  war  er  in  der  Lage,  wesentlich  gebessert  zu  entlassen; 
die  physikalischen  Erscheinungen  waren  zurOckgegangen , die  Ba- 
cillen waren  wiederholt  verschwunden  gewesen,  aber  immer  wieder- 
gekommen. F.  warnt  deshalb  davor,  aus  dem  Verschwinden  der 
Bacillen  auf  eine  Heilung  der  Tuberculuse  zu  schliefsen,  da  in  allen 
seinen  Fällen  die  Bacillen  wiedergekommen  sind. 

In  einem  Falle  trat  nach  den  K«p(  ii’schen  Einspritzungen  Albu- 
minurie auf;  bei  einer  schon  bestehenden  Albuminurie  trat  Ver- 
schlimmerung ein. 

In  derselben  Sitzung  teilte  Krause  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  49)  seine  Beobachtungen  bei  Kehlkopftuberculose  mit. 
Die  specifische  Reaction,  die  bei  Kehlkopftuberculose  stets  auftrat, 
äufserte  sich  in  difluser  Rötung  und  Schwellung,  in  Rückbililung 
der  Schwellungen  und  in  Verminderung  der  Secretion.  Weiter  be- 
merkte er  punktförmige  Blutungen,  oberflächliche  Nekrosen , günstige 
Veränderung  des  Gescb wOrsgrundes  und  ottenbare  Neigung  zur 
Vernarbung  Der  Process  der  Rückbildung  der  Infiltrate  trat  meist 
auf  dem  Wege  der  Exfoliation,  häutig  aber  auch  auf  dem  der  ein- 
fachen Resorption  ein.  Nur  in  einem  Falle  beobachtete  er  gefahr- 
drohende Schwellungen  am  Kehlkopf,  bei  welchem  sich  auch  wäh- 
rend der  Behandlung  eine  entschiedene  Verschlimmerung  des  Leidens 
einsiellte.  In  allen  anderen  Fällen  konnte  K.  nur  deutliche  und 
rasche  Besserung  beobachten. 

Rmsknbai.h  (Deutsche  ined.  Wochenschr.  1890,  No.  49),  der  vor- 
schlägt, das  Kocit’sche  Mittel  mit  dem  Namen  „Kochin“  zu  belegen, 
macht  darauf  aufmerksam,  dass,  um  entscheiden  zu  können,  ob  das 
Köchin  wirklich  eine  specifische  Wirkung  auf  tuberculöse  Processe 
in  der  Lunge  habe,  man  die  Lungentuberculose  streng  in  2 Arten 
scheiden  müsse:  in  solche,  in  denen  der  Tuberkelbacillus  allein  die 
Scene  beherrscht,  wobei  nach  iler  Injection  starke  Reaction  ein- 
treten  muss,  und  in  solche,  in  welchen  durch  Symbiose  verschiede- 
ner Mikroorganismen  der  Tuberkelbacillus  in  den  Hintergrund  tritt. 
Hierbei  kann  das  Auftreten  einer  Reaction  ausbleiben. 

Der  letztere  Fall  wird  bei  vorgeschrittenen  Phthisen  häutig  sein; 
bei  4 solchen  Patienten  konnte  R.  trotz  massenhafter  Bacillen  im 
Auswurf  nach  Dosen  bis  0,01  keine  Reaction  beobachten. 

R.  beginnt  ilie  Behandlung  mit  1 mg  unil  steigt  langsam,  was 
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er  auch  bei  Ausbleiben  der  Renction  dringend  emp6ehlt,  um  un- 
angenehme Zufälle  zu  vermeiden.  Auch  er  hat,  wie  Fkamzki-,  bei 
Albuminurie  Vermehrung  der  Eiweifsausecheidung  gesehen;  einmal 
beobachtete  er  Icterus,  den  er  als  hämatogenen  anspricht.  Bei  allen 
seinen  zahlreichen  Kehlkopftuberculosen  hat  er  im  Gegensatz  zu 
den  übrigen  Autoren  nur  in  einem  Falle  eine  locale  Reaction  ge- 
sehen. Wurde  die  Injection  zu  einer  Zeit  gemacht,  in  der  die 
Temperatur  Neigung  zu.»  Abfallen  zeigte,  so  schien  es  R. , dass  die 
Temperatursteigerung  nicht  so  intensiv  auftrat. 

Sehr  interessante  Beobachtungen  über  frühzeitige  Veränderung 
des  physikalischen  Lungenbefundes  unter  dem  Einfluss  des  Kui  n’schen 
Mittels  enthält  die  Abhandlung  von  v.  Noukuk.k  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  49).  In  einem  Falle  von  Lupus,  der  lungen- 
gesund schien,  wurde  nach  der  Injection  ein  Verdichtungsherd  nach- 
weisbar. In  mehreren  anderen  Fällen  von  sicherer  Lungentubercu- 
lose  vergröfserten  sich  die  Dämpfungsbezirke,  der  Schall  wurde 
dumpfer  und  an  der  Stelle  von  vorherigem  rauhen  Vesiculäratmen 
mit  unbestimmtem  Rasseln  trat  ßronchialatmen  mit  lauten  klingenden 
Rasselgeräuschen,  Erscheinungen,  die  alle  auf  eine  Abnahme  des 
Luftgehaltes  deuten.  Die  Zeit  des  Eintrittes  dieser  Veränderungen 
war  verschieden;  sie  folgten  immer  der  Höhe  des  Fiebers  nach. 
24  Stunden  nach  der  vollen  Ausbildung  begannen  alle  diese  Er- 
scheinungen auch  bei  weiteren  Injectionen  rasch  abzunehmen. 

Dass  einer  Injection  keineswegs  immer  nur  ein  eintägiger,  son- 
pern  sehr  oft  ein  2-  und  3tägiger  Fieberanfall  folgt,  wird  hier  zum 
ersten  Mal  erwähnt. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  7*,j  Stunden  nach  der 
Injection  exstirpirten  Stückchens  einer  lupOsen  Wange  wird  von 
Kkomktkk  (I.  c.)  mitgeteilt.  Makroskopisch  waren  an  der  exstirpir- 
ten Stelle  Schwellung  und  Rötung  und  kleine  unter  der  Epidermis 
liegende  gelbe  Pünktchen  vorhanden.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die 
sonst  normale  an  die  erkrankten  Partieen  angrenzende  Haut  im 
Zustande  starker  Entzündung,  es  bestand  ausgedehnte  Rundzellen- 
infiltration, AnfOllung  vieler  Capillaren  und  kleinster  Venen  mit 
weifsen  Blutkörperchen  und  fibrinöse  Gerinnungen  in  den  Lymph- 
bahnen.  Auch  die  Epidermis  war  mit  zahllosen  Wanderzellen 
durchsetzt.  Noch  stärker  war  die  Rundzelleninfiltration  der  Tuberkel 
selbst,  so  dass  an  manchen  Stellen  man  direct  von  Eiterung  sprechen 
konnte.  Das  KocH’sche  Mittel  wirkt  also  dadurch,  dass  in  der 
Umgebung  des  Tuberkels  eine  Entzündung  ausgelöst  wird,  welche 
ihrerseits  zu  einer  Vereiterung  des  Tuberkels  führt.' 

Opfknhkimkk  (1.  c.)  veröffentlicht  einen  Fall  von  vorgeschrittener 
Lungentuberculose,  in  dem  nach  3 Injectionen  von  je  1 mg  eine 
dem  rechten  Stimmbande  aufsitzende  hirsekoingrofse  Excrescenz 
verschwand.  Die  .\llgemeinreaction  war  sehr  gering,  die  Lungen- 
tuberculose  zeigte  keine  Veränderung. 

Aus  «lern  Vortrage  Lkvdks’s  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  ÖÜ)  ist  hervorzuheben,  dass  er  zuerst  die  eigentümliche  Lage 
des  Klinikers  dieser  ganzen  Angelegenheit  gegenüber  betont.  Der- 
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selbe  ist  gezwungen,  mit  einem  Geheimmittel  zu  operiren,  über 
dessen  Wirkungsweise  er,  aufser  den  zurückhaltenden  Angaben  des 
Erfinders,  eine  grolse  Anzahl  von  Artikeln  Ober  die  Ergebnisse  der 
ersten  Anwendung  liest,  von  welchen  er  nicht  weiss,  ob  sie  von 
zuverlässigen  Sachverständigen  herrOhren.  Dabei  lässt  die  allgemeine 
Erregung  schwer  ein  unbefangenes  Urteil  gewinnen. 

Eine  ausgesprochene  Allgemeinreaction  hat  L.  bei  Nichttubercu- 
lösen  erhalten  in  Fällen  von  Schwangerschaftsniere,  abgelaufenem 
Scharlach  und  abgelaufenem  Erysipel;  in  mehreren  Fällen  von  un- 
zweifelhafter Tuberculose  trat  keine  Reaction  ein.  Im  Allgemeinen 
befanden  sich  die  Patienten  nach  den  Injectionen  schlecht,  sie 
nahmen  an  Gewicht  ab  und  die  Stickstoflfausscheidung  war  ver- 
mehrt. 

Als  besonders  wichtiges  Mittel,  die  bacilläre  Natur  eines  Leidens 
nachzu weisen , bewährte  sich  L.  die  Koca’sche  Lymphe  bei  seröser 
Pleuritis;  in  5 Fällen  trat  prompte  Reaction  ein,  ohne  dass  Aus- 
wurf oder  sonst  ein  Zeichen  einer  tuberculösen  Affection  bestanden 
hätte 

Aue  den  casuistischen  Mitteilungen  von  Kahlkk  (Wiener  klin. 
Wochenechr.  1890,  No.  49)  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  er  intensive 
Reaction  bei  seröser  Pleuritis  erhielt,  ebenso  in  einem  Falle  von 
chronischer  Peritonitis,  in  welchem  zugleich  nach  der  Injection 
starke  Schmerzen  im  Abdomen  auftraten.  In  einem  Falle  von 
tuberculöser  Wirbclcaries  steigerten  sich  die  Schmerzen  zu  einer 
für  den  Patienten  unerträglichen  Höhe.  Scheurlen. 


(\  Lfideritz,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
der  Darmperistaltik.  Vikchow’s  Arch.  CXXll.  S.  1 — 28. 

An  34  Kaninchen  wurden  Experimente  zur  Erforschung  der 
folgenden  Fragen  angestellt:  Welcher  Art  sind  die  spontanen  Darm- 
bewegungen, die  den  Darminhalt  nach  abwärts  transportiren?  und 
Giebt  es  abwärts  verlaufende  Contraction  in  den  Ringmuskeln,  welche 
gar  nicht  vom  Inhalte  abhängig,  vielmehr  automatisch  sind?  Die 
Antwort  hierauf  lautet  folgendermalsen:  „Der  in  der  Darmwand 
gelegene  excitomotorische  Nervenapparat  hat  die  Eigenschaft,  dass 
er,  durch  einen  Reiz  beliebiger  Art  in  Erregung  versetzt,  nicht 
blos  an  der  direct  von  dem  Reize  betroffenen  Stelle,  sondern 
aufserdem,  je  nach  der  Stärke  des  Rei.zes  un<l  nach  dem  Grade 
der  vorhandenen  Erregbarkeit  in  verschiedener  Ausdehnung,  auf 
einer  pyloruswärts  an  jene  Stelle  angrenzenden  Strecke  erregt  wird. 
Dies  Aufwärtsfliefsen  der  Erregung  ist  in  ausgeprägter  Weise  nur 
fftr  solche  Reize  deutlich,  die  zu  einer  Contraction  der  Ringmuskeln 
fnhren.  Aufserdem  vollzieht  sich  in  dem  Apparat,  ähnlich  wie  in 
der  grauen  Substanz  des  Gehirns  und  des  ROckenmarks,  eine 
Summirung  der  Reizerfolge,  wodurch  ein  allmähliches  Anwachsen 
des  Erregungszustandes  bis  zu  iler  zur  Muskelcontraction  aus- 
reichenden Gröfse  bewirkt  wird.  Eine  an  umschriebener  Stelle  ge- 
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echehende  Reizung  des  Nervenapparates  bewirkt  somit,  wenn  sie 
genügend  stark  ist,  pyloruswftrts  eine  Strecke  weit  sich  ausdehnende, 
aufsteigende  Verengerung  des  Darmes.  Geschieht  dagegen,  wie  bei 
Sistirung  der  Blutcirculation  in  einem  Darmsegment,  die  Reizung 
gleichmäfsig  auf  einer  lAngeren  Strecke  des  Apparates  und  im  ganzen 
Umfange  des  Darmes,  so  tritt,  durch  stärkere  Summirung  der  Er- 
regungen am  proximalen  Ende  des  Segments,  eine  hierselbst  be- 
ginnende und  peristaltisch  abwärts  schreitende  Contraction  der  Ring- 
muskeln ein,  die  bei  Anwesenheit  von  Inhalt  im  Darm  denselben 
an  das  untere  Ende  des  Abschnittes  treibt.“ 

Was  die  Frage  der  Abhängigkeit  der  Darmbewegungen  vom 
Inhalt  des  Darmes  anlangt,  so  zeigt  es  eich,  dass  die  Bewegungen 
nur  an  den  gefüllten,  nicht  aber  an  den  leeren  Darmschlingen  sicht- 
bar sind.  Es  scheint,  als  ob  eine  vom  Inhalt  ausgehentle  chemische 
Reizung  des  Nervenapparates  jene  Peristaltik  bewirkt,  ob  dies  aber 
stets  der  Fall  ist,  ist  noch  fraglich. 

Bezüglich  der  Antiperistaltik  werden  die  von  Notunaokl  ent- 
deckten diesbezüglichen  Tatsachen  als  die  richtigen  anerkannt. 

C.  Rosenthal. 


P.  Seifert,  Ein  Fall  von  TiioMSKN’scher  Krankheit.  Deutsches  .\rch. 
f.  klin.  Med.  .XLVIl.  S.  127  (1890). 

Der  Kranke,  ein  2öjähriger,  hereditär  nicht  prädisponirter 
Mann,  litt  seit  frühester  Kindheit  an  dem  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannten, jetzt  schon  genügend  geschilderten  Symptomcncnmplex. 
Eine  Schwester  ist  ganz  gesund,  ein  Bruder  aber,  ebenfalls  seit 
frühester  Kindheit  von  diesem  Leiden  befallen.  Pat.  zeigt  eine 
aufserordentlich  kräftig  entwickelte  Musculatur;  die  grobe  Kraft  der 
Muskeln  aber  ist  im  Verhältniss  zum  Umfang  derselben  nur  gering. 
Die  elektrischen  (und  mechanischen)  Erregbarkeitserscheinungen  an 
den  Nerven  und  Muskeln  entsprachen  durchaus  den  durch  Ekb’s 
und  Anderer  Mitteilungen  bekannt  gewordenen.  Die  injotonische 
Rejiction  war  unzweideutig  vorhanden,  auch  die  langsame,  wellen- 
förmige Contraction  der  Muskeln  (von  der  Ka  zur  An  hin)  bei 
stabiler  Einwirkung  starker  galvanischer  Ströme.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  dem  unteren  Drittel  des  M.  biceps  entnommenen 
Muskelstückes  entsprach  den  bekannten  Befunden  (rundliche  Quer- 
schnittsform der  stark  hypertrophischen  Fibrillen,  reichlicbe  Kern- 
vermehrung, oft  undeutliche  oder  mangelnde  Querstreifung  und  nur 
mäfsige  Bindegewebswucherung  mit  Einlagerung  körniger  Substanz. 
In  den  Fibrillen  wurde  Vacuolenbildung  vermisst.)  — Zu  bemerken 
wäre  schliel'slich  noch,  dass  auch  in  diesem  Falle,  wie  schon  von 
anderen  Berbachtern  früher  berichtet  wurde,  bei  oft  wiederholter 
Reizung  die  anfänglich  abnormen,  speciell  trägen  Zuckutigen  der 
Muskeln  immer  kürzer  und  schneller  abliefen  und  zuletzt  den 
normalen  gegenüber  keinen  Unterschied  mehr  zeigten.  Bernhardt. 
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Osrar  Wys§,  Ueber  Arsennielanoee  (Pigmentation  der  Haut  nach 
innerlichem  Arsengebranch).  Corresp. -Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1890, 
No.  15. 

Vf.  beobachtete  die  Arsennielanose  bei  2 Kindern,  welche  wegen 
Cborea  niinor  mehrere  Wochen  hindurch  Sol.  Fowleri  gebraucht 
lullten.  Die  Braunfärbung  der  Haut  war  in  den  Achselhöhlen,  der 
Inguinal-  und  Glutäalgegend , an  den  grol'sen  Labien  und  in  den 
Kniekehlen  am  intensivsten;  nach  Aussetzen  der  Medication  ver- 
schwand sie  allmählich  bei  dem  einen  Kinde  vollständig,  bei  dem 
anderen  bis  auf  geringe  Reste,  kehrte  bei  dem  letzteren  auch  nach 
Wiederaufnahme  des  Areengebrauchs  nicht  wieder,  während  bei  dem 
anderen,  als  ein  Jahr  später  wegen  eines  Röckfalles  der  Chorea  das 
Mittel  von  Neuem  zur  Anwendung  kam,  auch  die  Melanose  sich 
abermals  einstellte.  Die  Untersuchung  exciilirter  HautstOckchen 
von  einem  dieser  beiden  und  einem  dritten  Pat.  zeigte,  dass  bei 
frischen  und  leichteren  Fällen  der  gelb-  bis  rötlich-,  bis  schwarz- 
braune Farbstoff  in  körniger  Gestalt  in  den  Lymphbahnen  der  Pa- 
pillen und  in  geringerem  Grade  in  denjenigen  der  Cutis  abgelagert 
ist;  reichlicher,  ja  massenhaft  und  vielfach  in  Form  gröfserer  Klumpen 
erscheint  er  im  erweiterten  Lymphgefäfsnetz  der  Cutis  in  den  älteren 
und  schwereren  Fällen;  auch  in  das  Rete  geht  das  Pigment  über, 
ob  durch  Mastzellen  oiler  andere  Elemente,  lässt  Vf  vorläufig  dahin- 
gestellt. Das  Zustandekotnmen  der  Hautverfärbung  erklärt  W.  in 
folgender  Weise:  das  Arsenik  in  einer  gewissen,  genügend  grol'sen 
Menge  innerlich  genommen,  zerstört,  wie  Stikhlin  nachgewiesen  hat, 
eine  gröfsere  Anzahl  Blutkörperchen,  zersetzt  einen  Teil  des  Hämo- 
globins des  Blutes.  Dieser  zersetzte  Blutfarbstoff  gelangt  in  körniger, 
unlöslicher  Form  in  die  Lymphbahnen  der  Haut  und  bedingt  die 
Arsenmelanose.  Warum  iliese  letztere  nur  in  manchen  Fällen,  in 
anderen  nicht  auflritt,  bleibt  noch  zu  erklären  H.  Müller. 


Emil  Weis,  lieber  epidemischen  Zoster.  (Aus  Prof.  Pick’s  Klinik  in 
Prag)  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1890.  XXll  S.  609. 

ln  auffälliger  Häufung  kamen  innerhalb  zweier  Monate  dieses 
Frühjahrs  15  Fälle  von  Zoster  zur  Beobachtung,  darunter  8 Inter- 
costalzoster,  wovon  7 rechtsseitige.  Von  den  übrigen  waren  be- 
sonders bemerkenswert  2 h'älle  von  bilateralem  Trigeminuszoster, 
ein  Trigeminuszoster  im  Innern  der  Mundhöhle,  2 Fälle  von  Zoster 
der  unteren  Extremitäten,  in  deren  einem  sich  auch  gut  entwickelte 
Bläschengruppen  an  der  bufssohle  fanden.  Die  Epidemie  war  sowohl 
bezüglich  der  Intensität  des  Processes,  als  in  Bezug  auf  den  Verlauf, 
eine  schwere,  hämorrhagische,  und  gangränöse  Formen  waren  nicht 
selten.  Die  Prodromalerscheinungen  bestanden  gewöhnlich  in  all- 
gemeiner .‘Xbgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  Fieber, 
bisweilen  schienen  sie  ganz  zu  fehlen;  dagegen  wurde  constant  an- 
gegeben, dass  dem  Exanthem  locales  Jucken  und  Brennen  voran- 
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ging,  welches  meist  auch  nach  der  Eruption  persistirte.  Erhöhte 
Schmerzhaftigkeit  auf  leichte  Berührung  und  Druckschmerzpunkte 
waren  nur  in  wenigen  Fällen,  einige  Male  aber  sehr  deutlich  nach- 
weisbar. För  die  Contagiosilät  des  Zosters  sprechende  Verhältnisse 
liefsen  sich  nicht  constatiren,  doch  kamen  zur  Zeit  der  Epidemie 
auch  Fälle  von  Herpes  labialis  und  praeputialis  bei  3 Fat.  desselben 
Krankenzimmers  zur  Beobachtung.  Die  Untersuchung  der  einzelnen 
Fälle  nach  der  Richtung  hin,  ob  die  Localisation  der  Bläschen- 
gruppen mit  dem  Verlaufe  der  Hautnerven,  wie  bisher  gewöhnlich 
angenommen  wurde,  oder  wie  neuerdings  Pkkikkkh  behauptet  hat, 
mit  dem  der  Hautarterien  öbereinstimme,  sprach  zu  Gunsten  der 
ersteren  Ansicht,  da  in  den  meisten  der  Fälle  die  betroffene  Haut- 
stelle von  zwei  aus  getrennten  Gefäfsgebieten  entspringenden  Arterien 
versorgt  wurde.  Aul'serdem  scheint  dem  Vf.  auch  tler  Nachweis 
von  Druckschmerzpunkten  und  das  Zuröckbleiben  nervöser  Symptome 
dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  bei  dem  Zoster  um  eine  infectiöse 
Neuropathie  handelt.  tl.  Müller. 


P.  Strassmann,  Ueber  Sturzgeburt.  Deutsche  med.  Wooheuschr.  1890, 
No.  44. 

Vf.  hält  vom  praktischen  und  gerichtlich-medicinischen  Stand- 
punkte aus  alle  Fälle  für  Sturzgeburten,  bei  denen  aus  den  ver- 
schiedensten Gründen  die  Mutter  von  der  Geburt  nberrascht  wird, 
oder  durch  absichtliche  Mafsnahmen  verbrecherisch,  ohne  den  zur 
Entbindung  nötigen  Beistand,  niederkommt. 

För  die  Aetiologie  bedeutungsvoll  sei,  dass  die  Frau  überhaupt 
nicht  weiss,  dass  sie  gravida  ist.  Oder  häufig  werden  die  Press- 
wehen als  Stuhlgang  missdeutet.  Endlich  verursacht  eine  abnorme 
Beschleunigung  der  Geburt  die  Sturzgeburt.  Eine  Beschleunigung 
der  Geburt  tritt  wegen  der  mechanischen  Verhältnisse  bei  Pluriparae 
eher  ein. 

Die  Gefahren  der  Sturzgeburt  für  das  Kind  sind  Fissuren  des 
Schädels,  welche  aber  meist  heilen,  dann  Zerreifsung  der  Nabel- 
schnur. Diese  bedingt  indess  keine  Lebensgefaiir  für  d.as  Kind, 
weil  die  Blutung  alsbald  steht. 

Als  Gefahren  der  Sturzgeburt  för  die  Mutter  sind  zu  nennen: 
die  Dammrisse.  Der  Procentsatz  der  Dammrisse  bei  sturzgebärenden 
Pluriparen  ist,  nach  Winckkl,  3 Mal  so  grofs,  als  bei  normalen 
Geburten.  Oft  sind  Nachblutungen  als  Folge  der  Sturzgeburt  zu 
betrachten.  Die  Wochenbette  verlaufen  in  der  Regel  nicht  ganz 

Die  Mitteilung  enthält  eine  Fülle  interessanten  Details,  wegen 
derer  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  A.  Martin. 
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Arbeiten  des  pharmakol.  Institute  Dorpat.  Herausgegeben  von  Prof. 

Kohkbt.  V.  Stuttgart.  1890, 

I.  lieber  die  Wirkung  des  Urans.  Von  J.  Woboscbilskt. 
S.  1—41. 

Urannitrat,  in  .Mengen  von  66 — 94  mg  per  os,  17 — 22  mg 
subcutan  gereiclit,  bewirkt  an  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  eine 
durch  10 — 15  Tuge  sich  erstreckende  Intoxication,  deren  Haupt- 
erschcinungen  Erbrechen,  hämorrhagische  Gastritis,  Nephiitis,  Albu- 
minurie, Glykosurie  (bei  Hunden  bis  zu  1,8  pCt.  Glykose)  fort- 
schreitende Lähmung,  Abmagerung,  schliefslich  der  Tod  sind. 
Weinsaures  Uranoxydnatron  ist,  per  os  gegeben,  weniger  wirksam 
als  ilas  Nitrat,  subcutan  hingegen  schon  zu  2 mg  fOr  1 k Hund,  zu 
1 mg  für  1 k Kaninchen  tütlich  wirksam.  Die  Vergiftungeerschei- 
mitigen  sind  ini  Wesentlichen  dieselben  wie  nach  Aufnahme  des 
Nitrats.  An  V'ögeln  und  Fröschen  wird  Glykosurie  nicht  beobachtet. 
Für  die  Auffassung  des  Vergiftungsbildes  sind  zwei  Erscheinungen 
von  Wichtigkeit:  Einmal  bewirken  Uransalze  Erweiterung  der  peri- 
pheren Gefäfse,  andererseits  sollen  sie  auch  in  beträchtlicher  Ver- 
dünnung die  Sauerstoffabgabe  des  Oxyhämoglobins  hemmen.  W. 
überträgt  diese  mit  Blutmischungen  aufserhalb  des  Organismus  ge- 
machte Beobachtung  auch  auf’s  lebende  Tier  und  findet  in  der 
•Störung  der  inneren  Atmung  den  Grund  für  die  Ausscheidung  des 
normal  der  Verbrennung  anheitufallenden  Zuckers. 

II.  Ueber  die  Wirkungen  des  Wolframs.  Von  J.  Bbkn- 
stkik-Koiian.  S.  42 — 126. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  wolframsauren  Natrons 
wurden  in  den  Hauptzügen  1883  von  Marti  festgestellt  und  be- 
stehen in  einer  centralen  Lähmung  nach  vorausgehenden  kräftigen 
Convulsionen,  Reizung  des  gesammten  Darmtractus  (hämorrhagische 
Enteritis),  Blutdruck-  und  Temperatursenkung.  B.’s  Untersuchung 
bringt  neben  zahlreichen  Versuchen  an  verschiedenen  Tiergattungen 
principiell  Neues  vorwiegend  in  quantitativer  Richtung.  — Die 
.Methode  zur  Bestimmung  des  Wolframs  in  tierischen  Geweben  und 
Secreten  beruht  aut  der  durch  Blaufärbung  wahrnehmbaren  Re- 
duction  des  Na^WOj  zu  WOj  durch  Zink  oder  Staniol  in  schwach 
saurer  Lösung.  Die  Methode  gestattet  noch  den  Nachweis  von 
0,0125  mg  Wolframsalzes.  Die  tötliche  Dosis  wolframsauren  Natrons 
beträgt  für  Kaninchen  70  mg,  Hunde  125  mg  bei  subcutaner  Dar- 
reichung. Vom  Darm  aus  werden  die  wolframsauren  Salze  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  resorbirt.  Die  Ausscheidung 
des  Wolframs  findet  am  reichlichsten  durch  die  Darinschleimhaut  — 
bis  zu  40  pCt.  der  subcutan  gereichten  Mengen  — in  weit  geringerem 
.Malse  durch  den  Harn  statt.  Vom  nicht  ausgeschiedenen  Wolfram 
findet  man  den  Hauptteil  im  Blute,  den  übrigen  im  Knochen,  der 
Leber,  den  Muskeln  und  der  Haut. 

HI.  Ueber  die  Wirkungen  der  Urechites  suberecta. 
Von  M MiNKiiwiiz.  S.  127 — 175. 

Urechites  ist  eine  in  Südamerika,  Westindien,  z.  B.  Jamaika 
einheimische  Apocyneae  von  intensiv  bitterem  Geschmack  in  all 
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ihren  Teilen.  Aus  den  wässerigen  Decocten  lassen  sich  durch 
Benzin  zwei  physiologisch  wirksame  Sub.stanzen  gewinnen,  von  denen 
die  eine,  benzinlösliche  Urechitsäure  genannt,  eine  Harzsäure,  die 
andere  amylalkohollOsliche,  Urechilylcosid  genannt,  ein  Glycosid  ist. 
Die  Wirkungen  beider  Präparate,  die  amorph  erhalten  wurden, 
unterscheiden  sich  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ.  0,3  mg  Urechit- 
säure rufen  an  Fröschen  Frlüschen  der  Reflexe,  centrale  motorische 
Paralyse,  Herzstillstand  hervor.  Die  genaue  Analyse  der  Herz- 
erscheinungen lehrte,  dass  sich  selbe  in  zwei  Pha.sen  abspielen:  auf 
eine  Periode  rein  centraler  Vaguslähmung,  in  der  also  Sinusreizung 
und  Muscarin  noch  wirksam  sind,  während  Halsmarkreizung  auf  die 
Herzfrequenz  ohne  Erfolg  ist,  reiht  sich  nach  vorübergehender  Herz- 
peristaltik ein  Stadium  der  Lähmung  des  Herzmuskels  selbst.  Am 
Warmblüter  rufen  0,0'2  — 0,05  g Urechitsäure  Nausea,  Erbrechen, 
Muskelschwäche,  Störungen  der  Herzaction,  nämlich  Erscheinungen 
von  Vagusreizung  mit  folgender  Vaguslähmung,  tütliche  BluUlruck- 
senkung  durch  Splanchnicuslähmung  hervor.  Die  Sectionen  ergaben 
Ecchymosen  am  Endocard,  an  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
Hyperämie  der  Nieren.  Die  Speichelsecretion  wird  durch  das 
Urechitesglykosid  beträchtlich  gesteigert.  Im  Ganzen  ähneln  also 
die  Wirkungen  beider  Urechitespräparate  der  des  Nicotins  und 
Pilocarpins.  Pohl. 

E.  Stewart,  Over  one  hundred  men  poisoned  nt  a free  tea.  bancot 
1890,  20.  Sept. 

170  Stral'senarbeiter  bekamen  (unentgeltlich)  ein  Abendbrod, 
bestehend  aus  gekochtem  Rindfleisch,  SeJiinken  und  Tln:e;  schon 
am  nächsten  Morgen  litten  mehr  als  108  Personen  an  Symptomen 
einer  Vergiftung  mit  ätzenden  Substanzen:  starkes  Erbrechen,  Durch- 
fall, heftige  Leibschmerzen,  allgemeiner  Tremor  und  bedeutende 
Steigerung  der  Patellarreflexe.  Die  Pupillen  zeigten  keine  Abnormität, 
aber  über  Nebel  vor  den  Augen  wurde  geklagt;  der  Puls  war  klein 
und  schnell,  Temperatur  nicht  erhöht. 

Am  3.  und  4.  Krankheitstage  schmerzten  Zähne  und  Zahn- 
fleisch und  es  bildeten  sich  eine  Anzahl  Geschwüre  am  Zahnfleisch, 
Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  bei  Manchen  auch  am  Vclum 
palatinum;  bei  denen,  welche  Weinstein  an  den  Zähnen  hatten,  war 
ein  blauer  Streifen  am  Zahnfleischrande.  Die  Zähne  fühlten  sich 
gelockert  an.  Der  Harn  war  hochgestellt,  und  in  einem  Falle 
bildete  sich  hei  Zusatz  von  Salpetersäure  ein  wolkiger  Niederschlag, 
der  beim  Erhitzen  nicht  schwand  und  durch  blolses  Kochen  nicht 
hervorgerufen  wurde.  Unter  dem  Niederschlage  war  ein  tiefbrauner 
Strich.  Todesfälle  sind  nicht  eingetreten. 

Proben  des  verhängnissvollen  Mahles  konnten  nicht  beschaITt 
werden;  Untersuchung  der  erbrochenen  Masse  auf  metallische  Gifte, 
Säuren  und  toxische  Salze  wie  Oxalate,  Cyanverbindungen,  Carbol  etc., 
ferner  auf  die  gewöhnlichen  giftigen  Alkaloide  blieb  ergebnisslos. 

Vf.  glaubt,  dass  das  Gift  in  dem  giftigen  Fleisch  enthalten 
und  ein  Ptomain  gewesen  ist.  Falk. 
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N,  Grehant,  Myographe  dytiamomdlrique.  J.  de  Tanat.  et  de  la  physiol. 
XXVI.  5.  1890. 

Der  Myographe  dyoaiDonietriqQe  dieot  zur  grapbUcheo  Meuaog  der  Muskelkraft 
beim  Meniclien  und  bei  Tiereu.  Io  seiner  Coustruction  thnelt  er  dem  elastisches 
Myograpben  von  Markt;  seioe  Feder  ist  aber  bei  Weitem  starker. 

Der  untersuchte  Muskel  oder  die  untersuchte  Muskelgruppe  wirkt  auf  eisen 
Stablstreifen  ron  4U  cm  Lange  und  2 mm  Dicke.  Die  selbst  bei  stärkster  Contractioo 
nur  geringen  Verbiegungen  desselben  werden  stark  rergrOfsert  aufgezeichnet.  Mas 
erhalt  so  eine  KraftcurTe,  deren  Hohenwert  sich  durch  eine  empirisch  entworfene 
Graduationsseala  ermitteln  lässt.  Auf  diese  Weise  ermittelte  in  einem  Falle  G.  die 
Kraft  der  Beugemuskeln  de.s  menschlichen  V'orderarmes  zu  23  km,  die  eines  Waden* 
mu.skeU  rom  Frosch  zu  105  g. 

Das  Verfahren  ist  offenbar  identisch  mit  demjenigen,  welches  Fick  bei  seinem 
Spannungszeiger  (Vorrichtung  zur  Aufzeichnung  isometrischer  Muskelzusammen- 
ziehungen) Terwendet  hat.  L«ng«n(lorff. 

J.  Mauthnfr  und  W.  Suida,  Ueber  die  Dnrstellung  von  Glyco- 
coll  und  ober  einige  seiner  Derivate.  Wiener  akad.  Sitzgsber.  XCIX., 
Abt.  Ilb.,  S.  396. 

100  g Chloressigsäure  in  etwa  lOO  ccm  Wasser  gelAst,  werden  allmählich  in 
1 Liter  20 proc.  Ammoniak  eingetragen,  nach  7 tägigem  Stehen  wird  eiogedampfL 
mit  Bleioxyd  zurVerJagung  des  Ammoniaks  gekocht,  heifs  filtrirt,  Filtrat  und  Wasch- 
wässer mit  ScbwefelammoD  entbleit,  eingedampft,  der  Rückstand  mit  Wasser  auf- 
genommen  und  mit  kohlensanrem  Rupfer  aufgekocht^  das  Olycocollkupfer  zweckmäfiig 
mit  farblosem  Schwefelammon  zerlegt.  Man  erhält  so  28,5  pCt.  der  theoretischen 
Ausbeute.  — Weiter  beschreiben  die  V'ff.  das  Tolylglycocollcalcium , Naphtylglococoll 
und  die  Phenylglycocoilcarbonsäure.  (Gabriel  und  RnoBBacao  haben  durch  Spaltung 
der  Glycocollphtalolylsäure  fast  die  theoretische  Ausbeute  au  Olycocoll  gewoDuen.  Ref.) 

J.  Uuok. 


Jos.  BrAndt,  Die  plnstiechen  Operationen.  (In  deutscher  üebersetzung 
mitgeleilt  von  Tionk- Binn>u.)  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Cbir.  XXX.  S.  330. 

1)  Fall  von  Fistula  vesicovaginalis  mit  so  grofsem  Defect,  dass  die  Blaaeo- 
Schleimhaut  sich  hübnereigrofs  in  die  Scheide  wMbte.  Nach  einer  Vorcar,  die  die 
Dehnbarkeit  der  Nachbarteile  und  namentlich  die  Verschieblichkeit  des  Proc  vaginalis 
erhoben  sollte,  wurde  die  hintere  Muttermundslippe  durch  eine  Transversalnaht  an 
den  unte'ren  Rand  des  Defectes  so  befestigt,  dass  der  rechte  Teil  dieses  völlig  gedeckt 
wurde.  Nach  ca.  *14  Jahren  wurde  der  übrige  Teil  desselben  io  sagittaler  Richtung 
vereinigt  nnd  das  Resultat  war  nur  eine  ganz  kleine  Haarfisiel  im  transversalen  Teile 
der  Narbe,  welche  Fistel  sich  aber  nur  bei  sehr  voller  Blase  geltend  machte  und 
schliefslich  durch  Cauterisatiou  heilte. 

2)  Ancbylostoma  nach  Schusifractur  des  Unterkiefers  bei  einem 

19jährigen  Pat.  kam  ca.  10  Wochen  nach  der  Verletzung  zur  Behandlung.  Nach 
völliger  Eicision  der  Narbe  wurde  oben  und  unten  am  Alveolarrande  der  Substanz* 
Verlust  durch  einen  der  Wange  resp.  Unterlippe  entnommenen  dreieckigen  Scbleiro- 
hautlappen  gedeckt,  welche  mit  dem  dem  Mundinneren  zugekehrten,  durch  den 
Elevator  ablOstem  Zahndeisch  vereinigt  wurde.  Ermöglicht  wurde  dieses  durch  deo 
Verlust  der  betreffenden  Backzähne.  MundOffoung  bei  Abschluss  des  Berichtes  == 
4,6  cm.  P. Onlerboek. 

P.  Braun§eh\i'eig,  Zur  Kenmniss  der  infantilen  Xerosis  conjunc- 
tivae. Forlscbr.  d.  Med.  1890,  No. 23. 

Vf.  berichtet  über  5 an  Xerose  der  Conjunctiva  leidende  und  während  der 
Beobachtung  an  Brechdurchfall,  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  verstorbene  Rinder. 
In  dem  Secret  der  Bindehaut  fanden  sich  die  typircben  Xerosebacillen , doch  war  der 
Übrige  ROrper  davon  frei.  Vf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  der  Xerosebacillus  an  einer 
Allgetreioerkrankung  nicht  schuldig  ist,  sondern  hält  ihn  für  einen  accidentellen, 
harmlosen  Ansiedler  auf  vorher  bereits  erkranktem  und  verfallendem  Gewebe. 

Uorttvaoa. 
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Tietze,  Kurzer  Bericht  Ober  12  Kehlkopfexstiijiationen.  Berliner 
klin.  Wochensclir.  1890,  No.  29. 

Die  totale  oder  partielle  Exstirpation  werde  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik 
12  Mal  an  IO  Kranken  ausgeführt.  4 Mal  wurde  die  totale  Eislirpation  Torgenom- 
men;  2 Mal  war  die  partielle  rorhergegangen.  Unter  den  10  Patienten  waren 
2 Frauen;  9 Mal  Carcinoin,  1 Mal  Sarcom.  Das  Alter  schwankte  zwischen  49  bis 
57  Jahren.  Der  Sitz  der  Carcinome  war  2 Mal  Epig'otti.s  und  Kehlkopfeingang ; 
2 Mal  die  linke,  4 Mal  die  rechte  Rehlkopfshalfie.  Die  Zeit  für  Entstehung  liefe 
sich  1 Mal  auf  l'/s)  andere  Mal  auf  fast  4 Jahre  annehrnen.  In  3 Fillteo  wurde 
die  Tracheotomie  wochenlang  roraiisgeschickt ; 4 Mal  unmittelbar  Torausgeschickt, 
2 Mal  öberhaupt  nicht  gemacht  and  eimral  vorher  die  Laryngoh«sor  ohne  Tracheo- 
tomie Torgenommen.  Von  den  4 Totaleistirpatinnen  endete  I innerhalb  3 Wochen 
tCtlich;  1 lebte  4Vi  Jahre  recidirfrei  und  starb  dann  an  einem  Hecidir  in  der  Glaod. 
thyr.,  der  2.  starb  nach  1 Jahr  an  Recidiv,  der  3.  6 Monate  nach  totaler,  11  Monate 
nach  partieller  Exstirpation. 

Von  den  8 partiell  Exstirpirten  starben  4 innerhalb  14  Tagen  (3  ^Mal  putride 
Bronchitis  und  Scbluckpoeamonie,  1 Mal  Peritonitis).  Bei  2 wurde  die  Totalexstir- 
patioD  oachgeschickt ; der  3.  Pat.  (Sarcom)  war  9 Monate  recidivfrei,  dann  ein  solches; 
Operation,  Heilung;  bis  jetzt,  l Jahr,  recidivfrei.  Die  4.  Pat.  — ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation  — recidivfrei.  2 Patienten  bedienten  sich  eines  künstlichen 
Kehlkopfes.  w.i.ubiiniki 


R.  Wolffhardt,  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Magen- 
verdauung.  .Münchensr  med.  Wochensohr.  1890,  No.  35. 

I.  Absoluter  Alkohol  hat  einen  verdaunngsverscblechterDden  Einfluss  auf  die 
Verdauung  sowohl  der  Amylaceen,  als  des  Fleisches.  Es  ist  dieser  Einfluss  zu  con- 
statiren  bei  QualitAten  von  15 — 30  g,  sei  es,  dass  dieselben  auf  einmal  oder  io  klei* 
Deren  Portionen  während  der  Verdauungszeit  genommen  werden.  Die  Verlangsamung 
betrug  bei  den  bezüglichen  Versuchen  im  Durchseboitt  30 — 40  Minuten. 

II.  60  g 50proc.  Cognac  scheinen  auf  die  blolse  Amylaceenverdauung  ver^ 
sehlecbternd  einzawirken,  bei  Fleischoahrung  dagegen  beschleunigen  sie,  während  des 
Easens  genommen,  die  Verdauung,  verztigern  sie  jedoch,  io  kleinen  Rationen  während 
der  Verdauungszeit  genommen,  um  30 — 40  Minuten. 

9U  g 5Uproc.  Cognac  in  Portionen  von  3 Mal  je  30  g während  der  Verdauungs- 
zeit  genommen,  verzögern  die  Verdauung  um  40-^50  Minuten. 

30-~40  g 50 proc.  Cognac , teils  in  Eiozeldosis,  teils  in  bestimmten  Rationen 
geoommen,  bescbleuoigen  die  Verdauung  um  ungefähr  30—35  Min. 

III.  Rot*  und  Weifsweine  üben  einen  verdauungsbefärderuden  Einfluss  aus,  so- 
wohl wenn  sie  während  der  Mahlzeit,  als  vor  derselben  genommen  werden. 

C.  HotcDthsl. 


Schapringer,  Congenital  bilateral  pleuroplegia  and  facial  paralyse. 
J.  of  nerv,  and  ment.  die.  1890,  3. 

Mit  dem  Namen  „Pleureplegie**  (rn  zAeufiOi-  = die  Seite)  bezeichnet  Vf.  die 
Lähmung  der  conjagirten  Seitwärtsbewegungen  der  Augen.  In  dem  vorliegenden,  ein 
Sjäbriges  Mädchen  betrefTendeo  Falle  war  dieselbe  doppelseitig  und  angeboren,  bet 
erhaltener  Coovergenz-  und  Verticalbewegnng  der  Bulbi.  Neben  anderen  Bildungs- 
anomalien  bestand  bei  der  Pat.  aufserdem  eine  ebenfalls  angeborene,  doppelseitige 
compiete  Facialiilähmung , sowie  LährnnngsersebeiDUOgen  im  Gebiete  des  Hypoglnisus 
und  Trigeminus.  — Vf.  nimmt  als  Ursache  all  dieser  lonervationsstürungen  eine  ge- 
hemmte Entwickelung  der  Kerne  des  V.,  VI.,  VII.  und  XII.  HirnnerveD  an. 

Ullenfeld. 


H.  Nothnagel.  On  the  diagnosis  of  diseases  of  the  corporn  qun- 
drigeminn.  S.-A. 

Nach  der  Mitteilung  eines  Falles  von  Tumor  der  Corpora  quadrigemina  erörtert 
N.  auf  Grand  der  von  ihm  and  anderen  bisher  publicirten  Beobachtungen  die  Frage, 
ob  man  die  Geschwülste  der  Vierbügelregioo  iotra  viuto  zu  diagoosticiren  im  Stande 
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ist.  N bejftbt  di^je  Frage  und  erklärt,  dass  für  diese  GetebwültU  ein  taameloder, 
UQxiciierer  Gang  der  Rrankeo  cbarakteriitiicb  ist,  besonders  wenn  neben  diesem 
Symptom  Lähmoogen  der  Angenmuskeln  bestehen.  Bezüglich  der  letzteren  ist  za 
bemerken,  dass  sie  oicbt  symmetrisch  an  beiden  Augen  aaftreten  and  die  einzelnen 
Muskeln  nicht  in  gleicher  Intensität  befallen.  U.  öoldstein. 


L.  V.  Dittel  jun.,  Carcinom  in  einer  Brandnarbe.  — Carcinoni 
nach  Ulcus  durum.  fAus  Prof.  Bii.bRoTH’s  Klinik.)  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  39 

Fin  45jShriger  Mann  verbrannte  sich  mit  einer  Cigarre  an  der  Haut  der  rechten 
Wange;  die  kleine  Wunde  war  erst  nach  3 Monaten  vollständig  verheilt.  */^  Jahr 
später  entwickelten  sich,  zunächst  dicht  unterhalb,  später  auch  oberhalb  der  Narbe 
derbe  Infiltrationen,  welche  1 Jahr  nach  der  Verbrennung  einen  Tumor  von  über 
Ha«eInussgrGfse  darilellten.  Histologisch  erwies  sich  derselbe  als  Epicheiialcarcinom.  — 
Bei  einem  33jährigen  Manne,  welcher  vor  einem  Jahre  eine  syphilitische  Sklerose  an 
der  Innenfläche  des  Präputiums  mit  folgenden  AMgemeinerscheinongen  gehabt  hatte, 
bildete  sich  an  der  Stelle  der  ersteren  eine  carcinomatOse  GeschwOrsfläche,  die  auch 
auf  die  Glans  überging.  Amputatio  penis.  Einige  Wochen  später  flach  erhabene,  zum 
Teil  ezulcerirte  Geschwulst  in  der  rechten  Inguinalgegend  und  nach  deren  Eistirpation 
wiederholte  Reridive,  die  sich  auch  auf  die  Muskeln,  das  PouPART'sche  Band,  das 
Vas  deferens  u.  s.  w.  erstreckten.  **-  Bei  dem  Vater  dieses  Patienten  war  16  Jahre 
früher  ebenfalls  die  Amputatio  penis  wegen  eines  Carcinoms  vorgenommen  worden. 

H.  UQUer. 


Wyder,  Zur  Behandlung  der  PIncenta  praevia.  Corr.  Bl.  f.  Schweizer 
Aerzle  1890,  No.  1 4. 

In  dem  lorliegenden  Vortr.ge  tritt  W.  für  die  combinirt«  Wendung  bei  Plueota 
praevia  ein  und  rät,  dieselbe  sofort  vorzunehmen,  sobald  sich  Blutung  und  Wehen 
eingestellt  haben.  Er  warnt  die  praktischen  Aerzte  vor  der  von  diesen  so  häufig  noch 
in  Anwendung  gezogenen  Tamponade  der  Vagina  und  nachfolgenden  inneren  Wendung 
und  schildert  die  Nachteile  dieser  Methode  vor  der  combinirten  Wendung.  Der  etwas 
grbfsere  ProcenUatz  von  Mortalität  der  Kinder  bei  der  combinirten  Wendung  sei  un* 
wesentlich  im  Verhiltoiss  zu  den  günstigeren  Erfolgen  für  die  Mütter. 

w.  HchfiiMii. 


Tprillon,  Reflexions  ä propos  de  deux  Cents  ovariotomies  pour 
kystea  de  l’ovaire.  Annales  de  Gyn.  1890,  Juiliet. 

Hervorgeboben  zu  werden  aus  der  sonst  nur  statisUseben  Arbeit  verdient  die 
Technik  der  Laparotomie.  Während  Vf.  bei  den  ersten  100  Ovariotomieen  1*2  Todes* 
fälle  hatte,  starben  von  dem  zweiten  Hundert  nnr  4.  Bei  dieser  zweiten  Serie  wurde 
statt  des  antisepti«cben  V'erfahrens,  das  aseptische  angewandt.  Die  Sterilisation  er- 
folgte nicht  mehr  mittelst  Acid  carbolic.,  sondern  durch  trockene  Hitze  oder  siedendes 
W^asser.  In  zweiter  Linie  schreibt  Vf.  seine  günstigen  Resultate  einer  gründlichen 
Bau  cbtoilette  mit  destillirtem  Wauer  zu.  A.  Uanin. 


A.  E.  Aust  Lawrenco,  The  treatment  of  Metrorrhagia.  Brit.  med. 
Joiirn.  1890,  No.  1539. 

Vf.  fügt  zu  den  in  früheren  Berichten  angeführten  Mitteln  ein  nenes  hinzu, 
nämlich  das  Aussiopfeo  des  Cervix  mit  W^atte.  Er  führt  um  einen  dicken  Faden  ge- 
wickelte Jodoformgaze  io  den  Uterus  und  lässt  sie  12  — 24  Stunden  liegen. 

A.  Martin. 

Hiateudune*n  für  daa  Ccatralblau  «erden  ao  die  Adrette  det  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
S8.  Markxrafentirafte)  oder  an  die  Verlaftbandlnng  (Berlin  NW.,  6S.  Unter  dnn  Linden)  orhetoo 

Verlag  von  Aogait  Hlrtchwald  ln  Berlin.  — Dmok  von  L.  äehnmaeher  io  Berlin. 
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Inhalt:  Bxck;  V.  Flkiscoi.,  Beicrige  zur  Pbysioioj;ie  des  Gehirns.  Liburricu, 
Vorkommen  des  Lanolins  beim  Menschen.  — Oröningsn,  lieber  Darmrerletzungen.  — 
AKORasR;  Srsatob;  Hbnoco;  Littbk',  Turban;  Ewald;  Ryotqirr  und 
Jarircii,  MitteilnngeD  über  das  Ko<  a*scbe  Heilmittel  bei  Tubercaiose.  *-  Scuott, 
Ueber  die  Ueberanitreoguug  des  Herzens.  — Jacoki,  Geber  die  Behandlung  der 
Diphtherie.  — Honigmann,  MagenUUigkeit  bei  Diabetes  mellitus.  — Mmos; 
Schmaus,  Folgen  der  Rückenmarkserschütterung.  — ^ Sirurrlino,  Schwere  Hysterie 
mit  angeborenen  Rückeomarksanomiilien.  — Rromaybr,  Zur  Anatomie  der  Pso* 
riasis. — Holzappel,  Geber  die  gynäkologische  Massage. — Nbubrrorr,  Wirkung 
des  Podopbyllotozios.  — Rrattir,  Ueber  die  Bedeutung  der  Ptomaine  in  forensischer 
Beziehung. 

Rotz,  Zur  Renntoiss  des  Cystins.  — t.  Dittrl,  Prostatectomia  lateralis.  ~ 
Rubli,  Unwirksamkeit  der  Anilinfarben  bei  Augenkrankheiten.  — Lippincott, 
Entzündung  des  WarzenforUatzes  nach  Erysipelas.  ^ Tanol,  Ueber  locale  Wirkung 
der  Tuberkelbacillen.  — Maktrn,  Irrtümliche  Diagnose  tod  Verengerung  des 
Pylorus. — Ouinom,  Fall  von  Hysterie  nach  Trauma.  Bruns,  Isolirte  Lähmung 
des  Flexor  pollicis  longus  durch  Ueberanstreogung.  — Wintkrnitz,  Eigentüm- 
liche Oefftfsreaction  in  der  Haut.  — Pajot,  Uriaclien  der  Sterilität.  — Dittricb, 
Zur  Diagnose  itattgehabter  Geburten. 


1)  A.  Beck,  Die  Ueslimmung  der  Localifation  der  Gehirn-  und 
ROckenmarkefunctionen  vermittelst  der  elekiriaclien  Firscheiniingen. 
Cbi.  f.  Physiol.  1890  IV.,  No.  16.  — 2)  E.  Fleiscbl  V.  Blarxow, 
Mitteilung,  betreffend  die  Physiologie  der  Hirnrinde.  Ebenda 
No.  1 8. 

1)  Leitete  B.  mittelst  unpolarisirbarer  Electroden  zwei  Stellen 
des  Froschrückenmarkes  zum  Galvanometer  ah,  so  erhielt  er 
einen  Ausschlag,  welcher  nnzeigte,  dass  die  proximalen  Teile  des 
Rückenmarks  sich  negativ  verhalten  zu  den  distalen.  Bei  Reizung 
des  N.  ischiadicus  erfuhr  dieser  Strom  je  nach  der  Anordnung  der 
Electroilen  eine  positive  oder  eine  negative  Schwankung.  Lag  z.  B. 
die  eine  an  der  Lendenanschwellung,  die  andere  höher,  so  nahm 
deutlich  die  an  ersterer  Stelle  vorher  vorhandene  positive  Spannung 
ab;  d.  h.  die  durch  die  Reizung  des  Nerven  veraiilasste  Erregung 
XXIX.  Jahrgang.  4 
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der  itn  Lutnbalteile  des  KQckenmarkes  gelegenen  Centralapparate 
machte  sich  gnlvanometrisch  bemerklich. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  behandelte  die  Seh-,  Hör-  und 
Fnhlfelder  der  Grofshirnrinde  bei  Hunden  und  Kaninchen. 
Bei  Ableitung  zweier  Punkte  der  Rinde  zum  Galvanometer  entstand 
eine  fortwährend  schwankende  Ablenkung,  die  B.  als  den  Ausdruck 
beständiger  Veränderungen  im  Aciionszustunde  der  Rindencentren 
ansieht.  Bei  Reizung  centripetaler  Nerven  und  in  tiefer  Chloroform- 
narcose  verschwinden  diese  Schwankungen.  Oei  der  Erregung  treten 
zugleich  auch  Veränderungen  der  primären  Ablenkung  ein,  die  so 
beschaffen  sind,  dass  aus  ihnen  sich  schliefsen  lässt,  dass  diejenigen 
Centralteile  in  Tätigkeit  geraten  sind,  zu  denen  die  gereizten  Nerven 
gelangen.  So  entstand  bei  starker  Belichtung  eines  Auges  beim 
Hunde  negative  Schwankung  im  Hinterhnuptslappen  der  gegenüber- 
liegenden Hemisphäre.  Beim  Kaninchen  zeigte  sich  das  Sehfeld  der 
Rinde  weniger  scharf  abgegrenzt. 

Aehnlichen  Erfolg  hatte  die  Reizung  von  Hautnerven,  in  Folge 
deren  die  Fühlregion  der  Rinde  negativ  wurde.  Weniger  deutlich 
war  die  Wirkung  von  acustischen  Reizen. 

2)  V.  F.  hat  schon  im  Jahre  1883  bei  der  Wiener  Akademie 
der  Wissenschaften  ein  versiegeltes  Schreiben  hinterlegt,  in  welchem 
er  den  Nachweis  geführt  hat,  dass  die  Bewusstseinsvorgänge 
von  galvanischen  Veränderungen  an  der  Hirnrinde  be- 
gleitet sind.  Dieses  Schreiben  ist  jetzt  auf  seinen  Wunsch  geöffnet 
worden. 

V.  F.  teilt  darin  Folgendes  mit:  „Leitet  man  zwei  symmetrisch 
gelegene  Funkte  der  Oberfläche  der  Grofshirnhemisphären  mittelst 
unpolarisirbarer  Electroden  zu  einem  cmpBndllchen  Galvanometer 
ab,  so  wird  man  von  diesem  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen 
Ausschlag  gewahren.  Reizt  man  jedoch  ein  Sinnesorgan,  dessen 
centrale  Projection  eine  der  zum  Galvanometer  abgeleiteten  Stellen 
ist,  so  wird  man  einen  Ausschlag  in  einem  bestimmten  Sinne  er- 
halten. Reizt  man  das  entsprechemle  Sinnesorgan  der  anderen  Seite, 
so  erhält  man  einen  Ausschlag  im  entgegengesetzten  Sinne.  Der 
Versuch  gelingt  z.  B.  sehr  schön  bei  Ableitung  der  von  Munk  als 
Centrum  für  <lie  Gesichtswahrnehmungen  bezeichneten  Stellen  auf 
beiden  Seiten  und  abwechselnder  Belichtung  des  einen  und  des 
anderen  Auges.“  Ebenso  lassen  sich  bei  Reizung  anderer  Nerven 
Stellen  der  Rinde  auffinden,  die  dabei  eine  Störung  ihres  elektrischen 
Gleichgewichtes  erfahren. 

In  der  Chloroformnarcose  fehlt  jede  Wirkung  der  sensorischen 
Reizung  auf  das  Galvanometer.  Daiaus  folgt,  dass  die  Narcose 
wirklich  auf  einer  vorübergehenden  Lähmung  der  Gehirnoberfläche 
beruht,  nicht  auf  einer  Unterbrechung  des  Erinnerungsvermögens. 
Die  Versuche  gelingen  auch,  wenn  man  anstatt  von  der  entblöfsten 
Rinde,  nur  von  der  entsprechenden  Stelle  der  Dura  mater,  ja  sogar 
von  den  vom  Periost  beraubten  Schädelknochen  ableitet. 

LangondorlT. 
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0.  Liebreich,  lieber  daa  Vorkommen  des  Lanolin  im  menschlichen 
Organismus.  Vim-How’s  Arch.  CXIX.  S.383. 

Zur  Versch&rfung  des  Nachweises  von  Cholesterin  und  Cho- 
lesterinfetten mittelst  der  LiRBmtMAMN’schen  Cholestolreaction  (Violett- 
bez.  GrOnfärbung  auf  Zusatz  von  Essigsäure- Anhydrid  und  wenigen 
Tropfen  Schwefelsäure)  emphehlt  Vf.,  wie  dies  unabhängig  von  ihm 
Bt'Ht'UARu  bereits  mitgeteilt  hat  (Cbl.  1890,  S.  404),  das  zu  prüfende 
Material  erst  in  Chloroform  zu  lOsen  und  dann  Essigsäure- Anhydrid 
und  Schwefelsäure  zuzusetzen;  so  gelingt  es  noch  V]onoo  Cholesterin 
bezw.  Cholesterinfett  nachzuweisen.  — Ferner  gelang  es  dem  Vf., 
Cholesterin  von  den  Cholesterinfetten  zu  trennen  und  zwar  mittels 
Acetessigäthyläther  und  Aethylacetessigäthyläther;  diese  beiden  Stoffe 
haben  fOr  Cholesterin  einen  bei  Weitem  gröfseren  Lüsungscoefficienten, 
als  fQr  Lanolin , insbesondere  löst  Aethylacetessigäthyläther  doppelt 
soviel  Cholesterin  als  Lanolin.  Werden  Lanolin  und  Cholesterin  in 
den  heifsen  Lösungsmitteln  in  nach  dem  Lösungscoefhcienten  be- 
rechneten Quantitäten  der  Lösungsmittel  gelöst,  so  scheidet  sich 
beim  Erkalten  das  Lanolin  ab,  während  Cholesterin  gelöst  bleibt; 
der  Niederschlag  wird  nach  dem  jedesmaligen  Auswaschen  mit  den 
resp.  Aethern  mehrere  Male  wieder  von  Neuem  gelöst,  sodass 
schliefslich  ein  von  freiem  Cholesterin  befreites  Cholesterinfett  öbrlg 
bleibt. 

Aus  menschlicher  Vernix  caseosa  wurde  mittels  Chloroform  das 
bei  38  — 39®  schmelzende  Fett  extrahirt;  nach  vorstehender  Methode 
von  den  Glycerinfetten  und  dem  Cholesterin  befreit,  hinterblieb  ein 
Fett,  das  stärkste  Cholestolreaction  gab,  also  Cholesterinfett  sein 
musste.  Damit  ist  nunmehr  das  Vorkommen  von  Lanolin  in  der 
menschlichen  Vernix  caseosa  erwiesen.  — Die  von  Santi  gegen  die 
Verwertung  der  Cholestolreaction  zur  Unterscheidung  reiner  Glycerin- 
und  Cholesterinfette  erhobenen  Einwörfe  werden  methodisch,  wie 
sachlich  zuröckgewiesen.  J.  Munk. 


Gröningen,  Veröffentlichungen  Ober  Krankengeschichten  und 
Leichenbefunde  aus  den  Garnisonlazareten.  Aus  den  Acten  der 
Medicinal-Abteilung  des  Kriegsministeriums.  V.  Darmverletzungen 
und  Darmerkrankungen.  Deutsche  militär-ärzll.  Ztschr.  1890,  S.456. 

Aus  diesen  durch  hervorragenden  casuistischen  Wert  ausgezeich- 
neten Veröffentlichungen  eignet  sich  vorzugsweise  der  vorstehende 
80  Seiten  umfassende  Abschnitt  zu  näherer  BerOcksichtigung  an 
dieser  Stelle.  Von  Darmverletzungen  bei  unversehrter  Bauchwand 
lagen  19  zur  Berichterstattung  vor,  nämlich: 


1.  Darmzerrei fsung  durch  Hufschlag 12  Mal, 

2.  Darmquetschung  „ „ ln 

3.  Darmzerrei  fsung  durch  Fall  etc 3 « 

4.  Darmquetschung  durch  Stofs  etc » 


5.  Darmzerreifsung  nach  Obermäfsigem  Genuss  von  Speise  1 „ 

«• 
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Dagegen  kam  nur  1 penetrirende  Bauchverletzung  vor:  Stich 
in  die  linke  Mittelbnuchgegend.  Verletzung  des  Bauchfelloberzuges 
und  der  Muskelhaut  des  Leerdarmes  und  Erhaltung  der  Schleimhaut. 
Verblutung  aus  Muskelästen  der  Bauchdecken,  leichte  Bauchfell- 
entzOndung;  f am  3.  Tage. 

Aus  der  Gesammtheit  der  Fälle  zieht  Vf.  folgende  Schlosse: 
1)  Bei  der  sog.  rein  traumatischen  Bauchfellentzündung  sind  ge- 
quetschte und  blutunterlaufene  Stellen  des  Bauchfelles  die  Eintritts- 
pforten der  EntzOndungserreger  aus  dem  Darm;  2)  die  früh  er- 
kannte Darrozerreifsung  erfordert  den  Bauchschnitt  und,  je  nach 
dem  Kräftezustand  und  der  Ausdehnung  der  Verletzung,  die  Darm- 
naht oder  Bildung  eines  künstlichen  Afters;  3)  bezüglich  der  ver- 
dOchtigen  blutunterlaufenen  Darmwandstellen  sind  v\-eitere  (experi- 
mentelle) Untersuchungen  wünschenswert,  um  möglichst  sichere 
Merkmale  für  die  später  der  Gangrän  verfallenden  Stellen  kennen 
zu  lernen;  4)  diese  Darmwandsteilen  sind,  wenn  es  ihre  Ausdeh- 
nung zulasst,  auszuschneiden;  5)  ob  etwa  in  geeigneten  Fällen  bei 
Zurücklassung  der  gequetschten  Darinstrecken  eine  Anheftung  des 
zugehörigen  Gekröses  in  der  Nähe  der  Bauchwunde  einen  Schutz 
vor  Verallgemeinerung  der  Bauchfellentzündung  zu  gewähren  vermag, 
müssen  weitere  Erfahrungen  zeigen;  6)  die  frühzeitige  Erkennung 
einer  DnnnzerreiCsung  ist  so  unsicher,  ilass  nach  heftigen  Gewalt- 
einwirkungen mit  länger  dauerndem  Shock  der  Probebauchschnitt 
gerechtfertigt  ist. 

II.  Acuter  innerer  Darmverschluss.  Es  liegen  aus  den 
Jahren  1873 — 1877  44  hierhergehörige  Fälle  mit  f 21  vor,  d.  h. 
1:36  000  Mann  Iststärke  bezw.  71:76  000.  Operative  Eingriffe 
wurden  in  2 Fällen  von  Blinddarmverletzung  vorgenommen;  beide 
Male  zu  spät,  weil  eitrige  Bauchfellentzündung  bereits  bestand. 
Auch  hier  wird  die  Gesammtheit  der  Erfahrungen  in  einigen  Schluss- 
sätzen wiedergegeben:  1)  Der  häuBgste,  wenn  auch  nicht  aus- 

schliefsliche  Ausgangspunkt  der  sog.  Blinddarmentzündung  ist  eine 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  meistens  bedingt  durch  Fremd- 
kör[>er;  2)  eine  nachgewiesene  Eiterhöhle  neben  dem  Blinddarm 
macht  die  Eröffnung  derselben  notwendig;  3)  dieselbe  Operation  ist 
geboten  bei  erheblicher  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
unil  bei  beginnender  Bauchfellentzündung;  4)  bei  Durchbruch  des 
Eiters  in  die  Bauchhöhle  ist  die  Operation  die  einzig  mögliche 
Rettung;  5)  bei  der  Operation  ist  der  \Vurmfortsatz  zu  besichtigen 
und  nötigen  Falles  nuszuschneiden;  6)  das  zweizeitige  Operations- 
Verfahren  nach  SoSM-Mii'i.ii,  welches  ein  frühes  Operiren  ermöglicht, 
ist  zu  empfehlen;  7)  die  Blinddarmentzündung  an  sich  oder  die 
Möglichkeit  der  Rückfälle  bedingt  nicht  die  Ausschneidung  des 
Wurmfortsatzes.  P.  Güterbock. 
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Mitteilungen  über  die  Kocu’sche  Behandlungsmethode  der  Tubercu- 
lose  von  Anokrkb,  Srnator,  Hknouh,  Littbn,  Tohban,  Ewald, 
Rtdtqirr  und  Jauisuh. 

Aufser  einer  casuistischen  Bestätigung  des  diagnostischen  Wertes 
des  K(i<  H’schen  Mittels  teilt  A.  (Münchener  me<l.  Wochenschr.  1 890, 
No.  49/50)  Krankheitsgeschichten  und  Fiebercurven  dreier  Fälle  mit, 
die  geeignet  sind,  die  typischen  und  2 atypische  Arten  des  Fieber- 
verlaufes zu  demonstriren.  Typisch  ist  für  A.  derjenige  Verlauf, 
wo  auf  dieselbe  Dosis,  später  auf  die  erhöhte  Dosis  die  nachfolgende 
Reaction  geringer  ist,  als  die  erste;  in  dein  2.  Falle  blieb  nicht  nur 
auf  die  späteren  Injectionen  von  gleicher  Dosis  (0,004)  die  Reaction 
gleich  stark,  sondern  steigerte  sich  noch  zu  einer  «fOrchterlichen 
Intensität“  mit  Somnolenz,  Delirien  und  Cyanose,  die  nahezu  3 Tage 
dauerten.  Im  3.  Falle  sank  die  Temperatur  nicht  steil,  sondern 
stafifelfOrmig. 

Aufser  Exanthemen  bemerkte  A.  auch  Milzschwellung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  A.  von  einer  unverkennbaren 
Besserung  berichten. 

Die  Publication  S.’s  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  51) 
soll  hauptsächlich  dem  Zweck  dienen,  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  fOr  die  Anwendung  des  Koch 'sehen  Verfahrens  festzu- 
stellen Zunächst  hebt  er  hervor,  dass  die  Stärke  der  Reaction, 
sowie  ihre  Dauer  und  auch  die  Schnelligkeit  ihres  Eintrittes  in 
keinem  Verhältniss  zur  Stärke  oder  Ausbreitung  des  tuberculOsen 
Processes  steht.  So  kann  die  Reaction  bei  morgendlicher  Ein- 
spritzung erst  Nachts  eintreten  und  dabei  öbersehen  werden. 

In  der  Nähe  der  Injectionsstelle  hat  S.  Lymphdrßsenschwellung 
beobachtet;  sonst  begegneten  ihm  noch  Herpes  laliialis  und  Milz- 
schwellung. 

Da  durch  die  reactive  Entzündung  Abstofsung  der  tuberculOsen 
Massen  bewirkt  wird,  so  hältS.  die  Behandlung  bei  allen  AfTectionen 
innerer  und  äufserer  Oberflächen  für  indicirt,  namenlich  hat  er 
Darmtuberculose  sehr  günstig  beeinflusst  gesehen.  Dagegen  wird 
die  Heilwirkung  bei  Lungentuberculose  jedenfalls  nur  eine  be- 
grenzte sein. 

Für  vollständig  contraindicirt  hält  S.  die  Kocn’sche  Behandlungs- 
methode bei  Tuberculose  innerhalb  der  Schädelhohle,  natürlich  auch 
bei  bestehender  allgemeiner  Cachexie,  Nephritis  etc. 

H.  (1.  c.)  begann  die  Behandlung  tuberculOser  Kinder  mit  '/,(  rag 
und  erhielt  bereits  bei  mg  deutliche  Reaction.  Dieselbe  ist  bei 
Kindern  ganz  übereinstimmend  mit  der  bei  Erwachsenen.  Besondere 
interessant  sind  2 Fälle,  einer  mit  tuberculOser  Peritonitis,  in  wel- 
chem sich  in  Folge  der  Injection  Ascites  entwickelte,  der  bald 
wieder  verschwand  und  1 Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  in  dem 
nach  4 Injectionen,  die  von  leichter  Temperatursteigerung  gefolgt 
waren,  der  Tod  eintrat  und  die  Section  eine  so  hochgradige  Hyper- 
ämie der  Gefäfse  der  Gehirnhäute  und  der  grauen  Substanz  ergab, 
dass  H.  in  Zukunft  bei  Meningitis  tuberculosa  von  den  KocH’schen 
Injectionen  ganz  absehen  wird. 
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Der  Vortrag  L.’s  (1.  o.)  enthält  nur  Bekanntes,  das  an  einem 
Fall  von  ausgedehnter  Tuberculose  des  Zahnfleisches  demonstrirt 
wird. 

T.  (I.  c.)  hat  an  den  in  seinem  Sanatorium  in  Davos  mit 
KucH’schen  Injectionen  behandelten  Lungenkranken  3 durch  die 
locale  Reaction  bedingte  Symptome  auftreten  sehen.  Es  wurden 
1)  Dämpfungen  nachweisbar,  wo  früher  keine  bestanden  und  die 
schon  bestehenden  vergröfserten  sich  nicht  selten,  2)  wurde  das 
Atmungsgeräusch  leiser,  selten  auch  bronchial,  die  Rasselgeräusche 
wurden  feiner  und  schärfer  und  3)  nahm  die  mit  dem  Spirometer 
gemessene  Lungencapacität  um  200  — 400  ccm  ab. 

Ueber  das  reiche  Material  von  60  Fällen  verfügt  E.  (1.  c.)  Er 
injicirte  mit  der  OvKBi.AcH’schen  Spritze.  Die  Injectionszeit  wählte 
er  zwischen  6 und  7 Uhr  Morgens,  um  ein  Eintreten  der  Reaction 
bei  Nacht  zu  verhüten.  Begonnen  wurde  mit  1 mg,  dann  wurde 
1 Tag  ausgesetzt  und  am  folgenden  Tage  eine  2 — 5 mg  grOfsere 
Dosis  gegeben.  Diese  Behandlung  hält  E.  für  schonender,  wenn 
sie  auch  etwas  langsamer  ist.  Die  Temperatur  wurde  alle  2 Stunden 
gemessen. 

Wie  die  übrigen  Autoren,  so  hat  auch  E.  zwischen  der  Hohe 
und  Art  des  Fiebers  und  dem  Zustand  der  Lungen  eine  Beziehung 
nicht  finden  kOnnen. 

Puls  und  Respiration  waren  stets  beschleunigt;  der  Urin  zeigte 
weder  qualitativ,  noch  quantitativ  etwas  Besonderes.  Bei  allen 
Patienten  beobachtete  E.  Milzschwellung,  manchmal  das  Auftreten 
von  Dämpfungen  über  der  Lunge,  einmal  das  einer  vorher  sicher 
nicht  vorhandenen  Caverne. 

Die  Abhandlung  enthält  aul’serdem  eine  Statistik  über  46  Fälle 
von  behandelter  Tuberculose,  die  die  Rubriken:  Nachtschweifse,  Aus- 
wurf, vermehrt  oder  vermindert,  Frost,  Fieberbeginn,  Appetit, 
Schlaf,  Gewicht  etc.  umfasst  und  eine  gute  Orientirung  Ober  die 
Häufigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen  bietet. 

Auch  R.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1800,  No.  50)  hat  in  fast 
allen  Fällen  Milzsc-hwellung  beobachtet,  ab  und  zu  konnte  auch 
Eiweifs  im  Urin  nachgewiesen  wer<len.  In  2 Fällen  von  Knochen- 
und  Gelenkfisteln  erzielte  er  einen  hervorragenden  Erfolg;  die  Fisteln 
schlossen  sich  und  die  Bewegung  im  Gelenk  wurde  wieder  mOglich 
und  schmerzlos.  R.  wird  io  Zukunft  bei  Gelenk-  und  Knochen- 
tuberculose  Fisteln  anlegen. 

Unter  dem  Titel:  „Lupus  vulgaris  — Tod  36  Stunden  nach 
Injection  von  2 mg  KiK-H’scher  Lymphe“  publicirt  J.  aus  Insbruck 
(I.  c.)  ein  sehr  bedauernswertes  Vorkommniss,  wobei  nur  von  vorn- 
herein noch  zu  bemerken  ist,  dass  die  betreffende  Pat.  noch  an 
ausgedehnter  Darm-  und  DrOsentuberculose  litt.  Der  Fall  ist 
folgender  ; 

A.  K. , 17  Jahre  alt,  ist  seit  20  Monaten  wegen  Lupus  exulce- 
rans  der  Nase,  beider  Wangen  und  Lippen  in  klinischer  Behandlung; 
sie  hat  wiederholt  an  Diarrhöen  mit  leichtem  Meteorismus  gelitten. 
Die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ist  wegen  narbiger 
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Verengerung  des  Mundes  nicht  roOglich;  die  HaledrHsen  sind  wall- 
nussgrol's;  der  Urin  frei  von  Eiweifs.  Brustorgane  normal.  Am 
3.  December,  S)',j  Uhr  Vormittags,  Injeciion  von  0,00"2  durchaus 
einwandsfrei  bezogener  und  präparirter  — es  werden  alle  'Details 
angegeben  — KocH’scher  Lymphe  durch  Prof.  RiKtTAhSKv.  Nach- 
mittags 3 Uhr  deutliche  locale  Reaction,  SchOttelfrost,  Temperatur 
41,1.  Abends  Erbrechen  iiud  Eintritt  von  Somnolenz.  Am  folgen- 
den Tage  ist  local  Krusteribildung  zu  bemerken  und  eine  Vergrüfse- 
rung  der  DrOsentumoren.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechtert 
sich  aber  rasch,  die  Somnolenz  dauerte  an,  die  Temperatur  schwankte 
zwischen  40,3  und  41,5,  der  Puls  stieg  auf  150,  wurde  schliefslich 
unzählbar  und  aussetzend;  trotz  Darreichung  von  Excitantien  trat 
Abends  9*  ^ Uhr  der  Tod  ein. 

Die  Section  wurde  12  Stunden  post  mortem  von  Prof.  Po.mmkb 
ausgefnhrt;  sie  ergab  zunächst  an  allen  tuberculOs  erkrankten  Stellen 
die  Zeichen  reactiver  Entzündung.  Es  war  dies  an  dem  Lupus  des 
Gesichts,  an  der  vorderen  Gaumenfläche  und  an  der  Epiglottis. 
Dabei  waren  die  submaxillaren  LymphdrOsen  und  die  Drüsen  entlang 
der  Trachea  bis  unter  die  Bifurcation  und  die  Lungenwurzel  zu 
Haselnuss-  und  Wallnussgrüfse  geschwollen  und  zeigten  auf  dem 
Durchschnitt  vielfach  käsige  Herde,  welche  von  flamroigroten,  ca.  1 mm 
breiten  Höfen  umgeben  waren. 

Der  Dickdarm  war  au  3 Stellen  auf  je  9 — 10  cm  Länge  durch 
tuberculöse  Infiltration  in  ein  starres  Rohr  umgewandelt,  auch  das 
Ileum  wies  mehrere  tuberculöse  Geschwüre  auf,  alle  befanden  sich 
im  Zustande  acuter  Entzündung.  Die  MesenterialdrOsen  waren  frei, 
dagegen  die  am  Hilus  der  Milz  beflndlichen  käsig  entartet.  Die 
chronisch  verdickte  Milz  war  bedeutend  acut  geschwollen.  Leber 
und  Nieren  zeigten  parenchymiatöse  Schwellung.  Beide  Lungen 
waren  ödematös  und  zeigten  zahlreiche  disseminirte  pneumonische 
Infiltrationen.  Capillare  Hämorrhagien  der  Lungenpleura,  des  pa- 
rietalen Pericardiumblattes,  der  Thymus  und  an  einzelnen  Stellen 
des  Rückenmarkes;  hochgradiges  Oedem  des  letzteren  und  des 
Gehirns. 

Von  derselben  Lymphe  erhielten  zu  gleicher  Zeit  mit  dieser 
defuncten  Patientin  4 andere  Tuberculöse  in  einer  Dosis  von  3 bis 
4 mg,  ohne  dass  mehr  als  die  gewöhnliche  Reaction  eintrat;  diese 
Krankengeschichten  werden  kurz  mitgeteilt.  Scbeurlen. 


Tb.  Schott,  Zur  acuten  Üeberanstrengung  des  Herzens  und  deren 
Behandlung.  VcrhdI.  d.  IX.  Coogresses  f.  innere  Med.  1890,  S.  448. 

Die  Frage,  ob  es  in  der  Tat  eine  acute  Üeberanstrengung  eines 
bisher  normalen  Herzens  giebt,  suchte  Vf.  experimentell  zu  ent- 
scheiden. Er  liefe  gesunde  Männer  Ringkämpfe,  die  bis  zum  Ein- 
tritt von  Dyspnoe  gesteigert  wurden,  ausführen;  dabei  wurde  eine 
(Siauungs-)  Dilatation  des  Herzens  sowohl  nach  rechts,  wie  nach 
links  um  1 — 2 und  mehr  Centimeter  constatirt;  wurde  das  Ringen 
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bis  zur  Cyaoose  fortgesetzt,  so  nahm  die  Dilatation  noch  zu,  der 
schon  vorher  gesunkene  Blutdruck  nahm  noch  weiter  ab.  Puls-  und 
Atemfrequenz  stiegen  noch  mehr;  stets  blieben  jedoch  die  Herztöne 
rein.  Da  durch  physiologische  Experimente  verschiedener  Autoren 
erwiesen  ist,  dass  ein  Zusammenjrressen  der  Baucheingeweide  mit 
Hinaufdrängen  des  Zwerchfelles  auf  die  BlutfOllung  der  Herzhöhlen, 
den  intracardialen  Druck  und  die  Herztätigkeit  von  grofsem  Ein- 
flüsse ist,  so  liefs  Vf.  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  ilie  ringenilen 
Personen  sich  einen  um  den  Leih  unterhalb  des  Rippenbogens  ge- 
legten Riemen  so  fest  anziehen,  dass  sie  das  Geföhl  starker  Pressung 
hatten.  Durch  diese  einfache  Zusammettschnörung  des  Leibes  wurde 
das  Diaphragma  um  2 — 4 cm  in  die  Höhe  getrieben,  Dyspnoö  und 
Tachycardie  hervorgerufen,  ferner  eine  acute  Dilatation  erzeugt; 
durch  das  dann  vorgenommene  Ringen  trat  eine  ganz  gewaltige 
Ausdehnung  der  Ventrikel  und  besonders  der  Vorhöfe  innerhalb 
einiger  Minuten  ein.  In  der  Ruhe  gehen  bei  gesunden  und  kräftigen 
Individuen  die  beschriebenen  Symptome  allmählich  wieder  zurOck.  — 
V/.  schliefst  hieran  8 Krankengeschichten  von  Ueberanstrengung 
des  Herzens.  Perl. 


A,  Jacob! , American  therapeutics  of  Diphtheria.  X.  imernat.  Congr. 

Sect.  f.  innere  :Med.  (S.-A.) 

Die  prophylactischen  Mafsregeln  gegen  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  werden  in  Amerika  weit  strenger  gehandhabt,  als  in 
den  meisten  europäischen  Staaten.  Die  Befiigniss  der  Behörden 
gebt  so  weit,  <lass  sie  selbst  Geschäfte  schliefsen  können,  um  einer 
Verschleppung  der  Krankheit  vorzubeugen.  — In  Bezug  auf  die 
individuelle  Prophylaxis  ist  eine  sehr  sorgfältige  Behandlung  aller 
Erkrankungen  der  Nase  und  der  Rachenorgane  anzuempfehlen. 

Bei  vorhandener  Diphtherie  wird  Kali  chloricum  oder  Liquor 
ferri  sesquichlorat.  verabreicht  (von  letzterem  3 — 4 g pro  die,  in 
20 — 40  Dosen  eingeteilt  fflr  ein  Ijähriges  Kind).  För  die  örtliche 
Behandlung  diphtherischerWunden  empfiehlt  sichbesondersTinct.,Jodi, 
Jodoform  und  Sublimatlösung  (1:1000  — 3000).  — Pinselungen 
und  andere  örtliche  Behandlung  des  Rachens,  aufser  Gurgelungen, 
sind  bei  Kindern  meist  nicht  empfehlenswert;  dagegen  sind  hiin- 
spritzungen  von  desinficirenden  Flössigkeiten  in  die  Nase,  in  scho- 
nender Form,  aber  möglichst  häutig  zu  machen.  — Bei  septischen 
Formen  besteht  das  wichtigste  Mittel  in  Anwendung  grofser  Gaben 
von  Alkoholicis  (bis  zu  1 Liter  Brandy  pro  die).  Intoxication  ist 
nicht  zu  beförchten.  Daneben  empfiehlt  sich  Calomel  oder  Sublimat 
innerlich  zu  reichen  (2  — 3 cg  Sublimat  täglich  för  ein  Ijähriges 
Kind  in  Milligrammgaben);  namentlich  bei  Larynxdiphtherie.  — 
Die  Tracheotomie  kann  durch  die  O’DwYKn’sche  Intubation  ersetzt 
werden.  Sta.llliagen. 


Digitized  by  Google 


No. 4.  HoNioMAüti,  Magentütigkeit  V.  Diabetes  mellitus.  - Mrios;  Schmaus,  57 

G.  Honipmann,  Ueber  Magentätigkeit  bei  Diabetes  mellitus.  (Aus 
d.  med.  Klinik  d.  Hrn.  Oeheimrat  Prof.  Dr.  Rikokl  zu  Qiessen.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890.  No. 43. 

7 teils  leichte,  teils  mittelschwere  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
(6  Männer,  1 Frau)  wurilen  bezfiglicb  ihrer  Magenfunction  unter- 
sucht. Iro  Ganzen  wurden  45  Einzeluntersuchungen  vorgenommen. 
Bezfiglich  der  Farbstoffreaclion  verhielten  sich  4 Personen  normal 
unil  zwar  mit  mehr  oder  weniger  gesteigerter  Aciditätsziffer  (0,2  bis 
0,4  pCt.  auf  HCl  berechnet),  bei  den  übrigen  3 konnte  eine  Farb- 
stoffreaction  niemals  constatirt  werden.  Dieselben  hatten  auflFallender 
Weise,  auch  kurze  Zeit  nach  einer  reichlichen  Probemahlzeit,  nur 
so  wenig  Ueberreste  im  Magen,  dass  häufig  ein  Titriren  ganz  un- 
möglich war.  Der  eine  von  den  letzgenannten  Patienten  zeigte  stets 
äulserst  geringe  Aciditätswerte  (0,04  — 0,09  pCl.);  der  2.  höhere 
(0,14 — 0,18),  beim  3.  war  die  ausgeheberte  Menge  des  Magen- 
inhaltes zu  gering,  als  dass  sie  hätte  titrirt  werden  können.  Ein 
4.  Fall  zeigte  schwankende  Werte.  — Directe  Beziehungen  zwischen 
der  Schwere  und  der  Form  des  Dial>etes  mellitus  einerseits  und 
dem  Verhalten  der  Magentätigkeit  andererseits  lassen  sich  nicht 
constatiren.  Nur  zeigte  es  sich,  ilass  die  3 Patienten  mit  Hyper- 
acidität des  Magensaftes  erst  kürzere  Zeit  an  ihrer  constitutioneilen 
Krankheit  litten,  als  die  übrigen  Patienten  mit  schwacher  oder 
schwankender  Acidität.  C.  Rosenthal. 


1)  A,  V,  Meigs,  A study  of  the  paths  of  secundary  Degeneration 
in  a case  of  injnry  of  the  cervical  spine.  Amer.  .1.  of  the  med.  sc. 
1890.  August.  — 2)  Schniaim,  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  ROckenmarkserschOtteruiig.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  28. 

1)  Ein  45jähriger  Matrose  wurde  am  20.  August  1888  durch 
Wellen  mit  Nacken  und  Hinterhaupt  an  die  Wand  geschleudert.  Er 
zeigte  V'erlust  der  Bewegung  unii  Empfindung  des  Körpers  von  der 
Höhe  der  Schulterblätter  abwärts,  Bla.“en- Darmlähmung,  Decu- 
bitus; nach  3 — 4 Wochen  trat  der  Tod  im  Coma  ein.  Es  be- 
stand weder  eine  Fractur,  noch  Luxation  der  Wirbelsäule,  nur 
eine  extradurnle  Blutung  geringen  Grades  in  der  Höhe  des  7.  Hals- 
wirbels. In  derselben  Höbe  war  nach  der  Härtung  die  Structur 
völlig  verwischt,  so  dass  weifse  und  graue  Substanz  nicht  zu  unter- 
scheiden waren.  Die  Hinterstränge  zeigten  noch  am  meisten  intacte 
Nervenfasern,  trotzdem  bestand  oberhalb  der  Läsion  eine  Degene- 
ration der  medianen  Hinterstränge  und,  wie  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  auch  der  äufseren  Hinterstränge  und  eines 
Teiles  der  Kleinhirnseitenstränge.  Unterhalb  der  Läsion  waren  die 
Pyramidenseitenstränge  ergriffen  und  zwar  im  Lnmbalteil  stärker, 
als  im  Dorsalmark;  ferner  sah  man  makroskopisch  im  Dorsalmark 
eine  Degenerationslinie  in  den  äulseren  Hintersirängen , welche  jedoch 
lediglich  (mikroskopisch)  durch  Verdickung  der  Neuroglia  erzeugt 
war;  so  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  ganz  andere  Re- 
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sultate  hinsichtlich  der  Defrenerationen , wie  die  makroskopische; 
auch  schienen  s&mmtiiche  Degenerationen  weniger  atrophischer,  als 
entzöndlicher  Natur  zu  sein:  entzündliche  Veränderungen  der  Ge- 
fäfse  und  des  Bindegewebes,  Verdrängung  der  Nervenstämme  durch 
Lymphe  und  colloide  Massen.  Die  Verdickung  des  Axencylinders 
schien  vielfach  das  erste  Zeichen  des  Unterganges  des  Nerven 
zu  sein. 

Diese  Resultate  Uelsen  sich  besser  durch  die  Si'HOt.TzK’sche 
Färbung  fNatron-Carmin),  als  durch  die  Wk.iokbi "sehe  Methode  oder 
durch  Carmin-Ammoniak  feststellen.  Kaliscber. 

2)  In  einzelnen  Fällen  von  RückenmarkserschiUterung  bei 
Menschen  fand  Vf.  bei  der  genaueren  Untersuchung  der  ROcken- 
marke  Erweichungen,  strangförmige  Degeneration  verschieilener 
Bahnen,  gliomatöse  Wucherungen  etc.  An  Kaninchen  wurden  nun 
durch  Schläge  mit  einem  Hammer  auf  ein  quer  über  den  Rücken 
gehaltenes  Brett  an  den  senkrecht  in  der  Luft  gehaltenen  Tieren 
Erschütterungen  hervorgebracht,  welche,  öfter  wiederholt,  schliefs- 
lich  zu  dauernden  Lähmungen  und  innerhalb  2 — 40  Tagen  zum 
Tode  führten.  Es  fanden  sich  post  mortem  wirklich  anatomische 
Veränderungen  im  Mark,  die  bei  der  Inconstanz  resp.  dem  Mangel 
an  Blutungen  oder  Gefäfsveränderungen  als  unmittelbar  durch  das 
Trauma  verursacht  betrachtet  werden  müssen.  Es  fanden  sich 
circumscripte  Erweichungen,  es  fand  sich  Gliose;  das  Wiesen  der 
Läsionen  ist  in  einer  directen  traumatischen  Necrose  der  Axencylinder 
zu  suchen.  Diese  braucht  aber  nicht  bei  allen  Fasern  und  nament- 
lich nicht  sofort  einzutreten;  sie  können  zeitweilig  functionsunfähig 
werden,  sie  können  sich  aber  in  der  Ruhe  eventuell  wieder  erholen; 
dazu  kommt,  einmal  dass  es  sehr  schwer  ist,  die  eingetretene  Nekrose 
durch  mikroskopischen  Befund  sicher  zu  constatiren,  und  sodann, 
dass  die  klinischen  Bilder  der  Erschütterung  sich  nicht  jedesmal 
mit  dein  anatomischen  Befunde  decken.  Bernhardt. 


Sienierlillg,  Ueber  einen  mit  Geistesstörung  coniplicirten  Fall  von 
schwerer  Hysterie,  welcher  durch  congenitale  Anomalien  des 
Centralnervensysteras  ausgezeichnet  war.  Charite-Annalen  XV.  1890. 

Die  31jährige  Kranke  bol  folgende  Symptome  schwerer  Hysterie; 
Totale,  zeitweilig  für  einzelne  Regionen  sich  bessernde  Anästhesie 
des  ganzen  Körpers  für  alle  Qualitäten,  auch  an  den  Schleimhäuten, 
ferner  starke  c.oncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Wells 
und  Farben,  baiderseitige  Dyschromatopsie,  mehr  oder  minder  her- 
vortretendes Fehlen  des  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Gehörsinnes, 
Abwesenheit  des  Muskelgefühls.  Aulsenlem  bestand  eine  schwere 
Apathie,  zu  welcher  nach  einer  Entbindung  hallucinatorische  Er- 
regungen mit  Nahrungsverweigerung  traten,  so  dass  trotz  ange- 
wandter therapeutischer  Mafsnahinen  der  Tod  im  Collaps  eintrat. 
Die  Section  ergab  aufser  tuberculösen  Veränderungen  in  Lunge, 
Larynx  und  Darm  im  Hals-,  oberen  und  mittleren  Dorsalmark 
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Defieneration  der  Hinterstrftnge,  im  Halsteil  aufserdem  kleine 
atrophische  Stellen  in  den  Seitensträngen.  Im  unteren  Dorsalraark 
fand  man  in  den  Hinter-  und  teilweise  in  den  Seitensträngen  quer 
verlaufende  Nervenfasern,  unregelmäfsige  Form  der  grauen  Substanz, 
das  eine  Hinterhorn  defeut,  und  an  dem  anderen  einen  nar.h  innen 
vorspringenden  Zapfen;  ferner  waren  die  Ci.ARKF.’schen  Säulen  nach 
der  Mitte  zu  bis  zur  Berührung  verlagert.  In  der  Medulla  oblon- 
gata  bestand  ein  Spalt,  welcher  diese  in  querer  Richtung  mit  seit- 
licher Verschiebung  der  Teile  trennte  und  von  der  Pyramiden- 
kreuzung bis  in  die  Gegend  des  Hypoglossuskernes  reichte;  dabei 
waren  die  motorischen  Kerne  alle  degenerirt.  Auch  die  Körper- 
musculatur  war  atrophisch.  Währeml  Vf.  einen  Teil  der  Ver- 
änderungen (Spalt  in  der  Medulla,  querverlaufende  Nervenfasern, 
Heterotopie  grauer  Substanz,  Verlagerung  der  CbARKF.’schen  Säulen) 
als  congenitale  Anomalien  aiidasst,  einen  anderen  Teil  (Atrophie 
der  Ganglienzellen  und  der  Musculatur)  als  Folge  der  Inanition 
resp.  der  Inactivität  betrachtet,  glaubt  er  für  die  Degeneration  der 
Hinterstränge  — nach  einem  lediglich  für  eine  functioneile  Neurose 
sprechenden  Krankheitsverlaufe  — die  Erklärung  schuldig  bleiben 
zu  müssen.  Schäfer. 


E.  Kroiuayer,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Psoriasis  nebst 
einigen  Bemerkungen  Ober  den  normalen  Verhornungsprocess  und 
die  Structur  der  Stachelzellen.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  XXII.  1890, 
S.  557. 

Ala  erste  nachweisbare  Erscheinung  der  Psoriasisefflorescenzen 
ßndet  man  Hyperämie  der  Cutis  vasculosa  (Vf.  bezeichnet  damit 
die  oberen  gefäfsreichen  Schichten  der  Cutis  mit  dem  Papillar- 
körper) und  im  Anschluss  an  diese  zellige  InBltration,  die  sich  zu- 
nächst an  die  Umgebung  der  Gefäfse  hält.  Gefäfshaut  und  Epi- 
dermis wachsen  gleichzeitig  und  bilden  gemeinschaftlich  einen  starken 
Papillarkörper  aus.  Die  Veränderungen  in  der  Epidermis  bestehen 
aufser  in  Proliferation  der  Epitlielien  in  einem  Durchwandertwerden 
von  Rundzellen,  die  sich  unter  der  Hornschicht  zu  gröfseren  Haufen 
ansammeln  und  in  einer  unregelmäl'sigen  Ausbildung  des  Stratum 
granulosum.  In  den  Schupjien  der  Psoriasis  fand  Vf.  zahlreiche 
Kerne  von  Epithel-  und  von  Rundzellen  und  zwar  die  letzteren 
um  so  reichlicher,  je  jünger  und  intensiver  die  Psoriasiseruption 
war.  An  Querschnitten  von  Schuppen  zeigte  sich,  dass  die  Wander- 
zellen mit  Hornsubstanz  schichtweise  abwechselten.  Diese  Schichtung 
hatte  eine  gewisse  Regelmäfsigkeit,  indem  unter  den  Wanderzellen 
die  Epithelkerne  sich  stets  färben  liefsen,  während  über  denselben 
dies  bald  der  Fall  war,  bald  nicht.  Das  auffallende  Vorhanden- 
sein gefärbter  Kerne  in  der  Hornschicht  veranlasste  den  Vf.,  zunächst 
das  Wesen  des  normalen  Verhornungsprocesses  zu  studiren.  Dieses 
ist  ein  ganz  allmählich  und  gleichmäfsig  durch  die  ganze  Dicke  der 
Epidermis  bis  zum  Beginn  der  eigentlichen  Hornschichi  fortschrei- 
tender Vorgang,  der  in  einem  Dicker-  und  Festwerden  der  Zellen- 
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membrnn  besteht.  Er  ist  vollständig  unabhängig  vom  Keratohyalin, 
vielmehr  ist  dieses  eine  Folge  der  Verhornung.  Es  entsteht  aus 
dem  Fasernetz  der  E|iithelzellen  und  ist  der  histologische  Ausdruck 
einer  Nekrobiose  der  Epithelien,  welche  eintritt,  sobald  die  Zellen- 
membran so  derb  wird,  dass  der  Ernährungsstrom  sie  nicht  mehr 
genügend  passiren  kann.  Die  in  den  Psoriasisschuppeo  vorhandenen 
Hornzellen  mit  gefärbten  Kernen  sind  solche,  welche  den  Process 
der  Keratohyalinbildung  nicht  durchgemacht  haben,  sondern  einfach 
vertrocknet  sind.  Die  erwähnte  Schichtung  beruht  darauf,  dass 
durch  die  Ansammlung  von  Wanderzellen  unter  der  Hornhaut  der 
Zusammenhang  dieser  mit  dem  Rete  gelockert  und  der  Luft  directer 
Zutritt  zu  den  wasserreichen  Epidermiszellen  gestattet  wird,  die  in 
den  obersten  Lagen  eintrocknen.  Hierdurch  wird  für  die  unteren 
Zellen  ein  Schutz  geschaffen,  sodass  sie  wieder  zur  Keratohyalin- 
bildung  kommen  können,  wenn  nicht  neue  Wanderzellen  auf  gleiche 
Weise  störend  eingreifen.  — Jedenfalls  geht  aus  des  Vf. ’s  Unter- 
suchungen soviel  hervor,  dass  bei  der  Psoriasis  die  primären  Ver- 
änderungen in  der  Cutis,  nicht  in  der  Epidermis,  ihren  Sitz  haben 
und  dass,  wenn  die  Krankheit  eine  parasitäre  sein  sollte,  die  Pilze 
nicht  in  den  Schuppen,  sondern  in  der  Cutis  vasculosa  zu  suchen 
wären.  H.  Möller. 


K.  Holzapfel,  Ueber  Indicationen  und  Erfolge  der  gynäkologischen 
Massage.  (Aus  der  gynäk.  Klinik  des  Prof.  \V.  A.  Frkum»  in  Strassburg.) 
Wiener  med.  Blätter  1890,  No.  40  u.  41. 

Vf.  veröffentlicht  21  Fälle,  in  welchen  die  Massage  erprobt 
wurde.  Contraindicirt  sei  die  Massage  bei  bösartigen  Neubildungen, 
bei  frischen  EntzOndungen,  Abscessen,  Gravidät,  bei  auf  Allgemein- 
erkrankungen  beruhenden  Abnormitäten  der  Genitalorgane.  Da- 
gegen sei  sie  anzuwenden;  1)  zur  Resorption  von  Exsudaten  und 
BlutergOssen;  2)  zur  Dehnung  para-  und  perimetritischer  Narben; 
3)  zur  Behebung  von  Erschlaffungszuständen  der  Genitalorgane. 
An  der  Hand  der  angeführten  Fälle  kommt  Vf.  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Beckenmassage  ein  hervorragender  Platz  in  der  gynäko- 
logischen Therapie  eingeräumt  werden  muss.  Jedoch  sei  unbedingt 
nötig,  dass  der  Arzt  selbst  die  Behandlung  übernimmt  und  dass  eine 
genaue  Diagnose  gestellt  ist.  Mit  der  Massage  soll  von  vornherein 
begonnen  werden,  jedoch  in  Verbindung  mit  den  sonst  üblichen 
Mitteln. 

Bei  der  Ausführung  der  Massage  müsse  man  vorsichtig  zu 
Werke  gehen,  um  nicht  Adhäsionen  zu  zerreilsen  und  um  nicht 
Exsudate  hervorzurufen.  A.  Martin. 


J.  Neuberger,  Ueber  die  Wirkungen  des  kryslallisirten  Podo- 
phyllotoxins.  (Aus  d.  pharmakol.  Institut  Leipzig.)  Arcb.  f.  exper.  Patb. 
X.\VIII.  S.32. 

Zu  den  Untersuchungen  wurde  chemisch  reines,  krystallisirtes 
Podophyllotoxin,  der  wirksame  Bestandteil  des  käuflichen  Podo- 
phyllins  benutzt.  Die  stärksten  physiologischen  Wirkungen  ergaben 
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eich  mit  demselben  an  Katzen,  Hunden,  Hohnern,  Tauben;  Ka- 
ninchen sind  zu  Versuchen  mit  Podophyllotozin  ungeeignet.  Bei 
Katzen  rufen  0,001 — 0,005  g Podophyllotoxin,  subcutan  oder  per  os 
gereicht,  nach  ‘2  — 4 Stunden  heftiges  Erbrechen,  ferner  sich  oft 
wiederholende,  erst  feste,  sodann  dOnnflOssig-schleimige  Stuhl- 
entleerungen hervor.  Die  Körpertemperatur  sinkt,  die  hinteren 
Extremitäten  »erden  paretisch  und  unter  Krämpfen  gehen  die  Tiere 
zu  Grunde.  FOr  Hunde  beträgt  die  tütliche  Dosis  0,01  — 0,03  g. 
Aus  dem  Leichenbelunde  ist  hervorzuheben,  dass  sich  an  den  In- 
jectionsstellen  EntzOndungserscheinungen,  die  sich  bei  Kaninchen 
bis  zu  aseptischen  Eiterungen,  Abscessbildungen  steigerten,  vor- 
iinden;  der  Darm  zeigt  Hyperämie  der  Duodenalschleimhaut,  Bildung 
von  aus  Transsudat,  Epithelien,  Bakterien  bestehenden  Pseudo- 
membranen iin  Dickdarm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
an  den  Darmzotten  starke,  an  ilas  Bild  der  Arsenvergiftung  er- 
innernde Desquamation  der  Epithelien  und  Anhäufung  von  Leuko- 
cyten  im  Zotiengewebe.  Die  Nieren  zeigten  leichte  Glomerulo- 
nephritis, d.  h.  feinkörnige  Gerinnungsmassen  in  den  Kapselräumen 
und  abgestofsene  Epithelien  daselbst  bei  Intnctheil  der  Harnkanälchen- 
epithelien  und  des  interstitiellen  Gewebes.  Auf  das  Centralnerven- 
system,  den  Blutdruck  entfaltet  das  Podophyllotoxin  keine  auffallende 
Wirkung.  Das  Podophyllotoxin  ist  also  ein  Körper,  der  vorwiegend 
local  nach  Analogie  der  scharfen  Stoffe  wirkt  und  die  Veränderungen 
im  Darmkanal  nach  subcutaner  Einverleibung,  ebenso  wie  die  in 
den  Nieren  sind  als  eliminative  Wirkungen  aufzufassen.  Pohl. 


J.  Kratter,  Ueber  die  Bedeutung  der  Ptomaine  för  die  gericht- 
liche Medicin.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichll.  Mod.  etc.  Llll.  2.  S.  227. 

Vf.  behandelt  zunächst  die  Frage,  ob  und  inwieweit  die  Fäulniss- 
producte  Oberhaupt  und  welche  von  ihnen  den  Nachweis  vorhande- 
ner bekannter  Pflanzenbasen  hindern. 

Etwa  2 k Leichenteile  von  nach  3 Monaten  exhumirten  Leichen 
wurden  in  2 Portionen  geteilt,  die  eine  mit  Strychnin  versetzt,  die 
andere  nicht;  beide  Teile  in  gleicher  Weise  nach  Sias-Ottü  be- 
handelt und  die  bei  den  AusschOttelungen  erhaltenen  Extracte  ge- 
sondert aufbewahrt.  Strychnin  wurde  tatsächlich  wiedergefunden, 
rein  abgeschieden  und  mit  allen  Reactionen  sicher  nachgewiesen. 
Weder  in  den  Extracten  der  strychninhaltigen,  noch  in  jenen  der 
strychninfreien  Portion  konnte  Vf.  bisher  Körper  finden,  die,  wenn 
auch  vielfach  mit  einzelner  Alkaloidreaction  Niederschläge  gebend, 
mit  einiger  Berechtigung  als  Pflanzenalkaloide  angesprochen  werden 
konnten.  Vf.  ist  der  Meinung,  es  wären  alle  bekannten  Pflanzen- 
alklaoide  <laiaufhin  zu  untersuchen,  wie  sie  sich  bei  der  Vermengung 
mit,  aus  faulen  Leichenorganen,  sowohl  beim  SiAs-OiTu’schen, 
wie  beim  DaAoEüDOHFF’schen  Verfahren  in  die  verschiedenen  Aus- 
schOttelungsflOssigkeiten  Obergegangenen,  Fäulnissproducten  ver- 
halten. 
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Um  zu  erforschen,  ob  die  von  Bkikorb  dargestellten  Ptomaine 
auch  aus  kleinen  Mengen  faulen  Materials,  wie  solche  dem  Gerichts- 
chemiker zur  Verfügung  stehen,  zu  gewinnen  sind,  wurden  1625  g 
4 Monate  lang  gefaulte  Organteile  eines  an  Suhlimatvergiftung  ver- 
storbenen Mannes  genau  nach  dem  BaiKuKu’schen  Verfahren  auf 
Ptomaine  untersucht.  Es  wurden  (meist  als  Platindoppelsalze  ab- 
geschieden) aufser  Methylamin  und  Trimethylamin,  Putrescin  und 
Mydin  sicher  nachgewiesen.  Das  Sublimat  hatte  die  Bildung  von 
Ptomainen  nicht  zu  hindern  vermocht. 

Da  in  den  verschiedenen  Stadien  der  F'Aulniss  verschiedene 
Ptomaine  sich  bilden,  so  könnte  dereinst  vielleicht  durch  eine 
chemische  Analyse  exact  entschieden  werden,  wie  lange  etwa  eine 
Leiche  in  Erde,  im  Wasser,  an  der  Luft  gelegen  habe.  Falk. 


E.  Külz  y Zur  Kenntniss  des  Cystins.  Zeitsclir.  f.  Biologie  XXVII. 
S.415. 

Nach  Stftgiger  Digestion  tod  Fibrin  mit  Pankreas  unter  Salicylzasatz  znin  Teil 
bei  Körperwärme ) zum  Teil  bei  Zimmertemperatur  erhielt  Vf.  ein  Filtrat,  das,  auf  die 
Hälfte  eiogedampft,  beim  Stehen  einen  Bodensatz  gab,  der  aus  sechseckigen  Tafeln 
▼OD  Cystin  bestand,  sieb  in  Ammoniak  lOste  und  Linksdrehung  zeigte,  vollsUndig 
Terbranote,  S und  N enthielt.  Vf.  lässt  es  offen,  ob  es  io  der  Tat  aus  dem  Fibrin 
durch  Pankreasrerdauung  entstanden  ist  oder  ob  bakterielle  Einflüsse  dabei  im  Spiele 
waren  oder  ob  endlich  nicht  zufällig  das  benutzte  Pankreas  schon  Cystin  enthielt, 
dessen  Vorkommen  allerdings  bisher  im  Pankreas  nicht  beobachtet  worden  ist.  Schwefel- 
wasserstoffeotwickelung  in  der  Digestionsmischung  fand  übrigens  nicht  statt. 

J.  Munk. 

V.  Dittely  Prostatectomia  lateralis.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1890, 
No.  18. 

Die  Unsicherheit  der  Erfolge  der  Kistirpation  des  sog.  Mittellappeos  der  byper* 
trophischen  Prostata  veranlasst  den  Vf.  zu  dem  Hinweis  auf  die  von  ihm  neuerdings 
auch  durch  Leicbenversuche  bestätigte  Tatsache,  dass  die  Harnbeschwerden  weniger 
TOD  einem  isoiirteo  Mittellappen,  als  von  der  seitlichen  Compression  der  TergrCfterten 
Seitenlappen  berrühren.  Zur  Be.seitigung  dieser  ohne  ErnfTnuog  des  Harnweges  hat 
Vf.  ein  neues  Verfahren  am  Cadaver  erprobt,  welches  iro  Wesentlichen  io  seitlicher 
Umschneidung  des  Mastdarms  und  stumpfer  Isolirung  desselben  von  den  vergrCfserten 
Seitenlappen  beruht.  Aus  letzteren  kann  man  dann,  wie  bei  einer  Tamorenexstirpation, 
keil'  oder  lappenfflrmige  Stücke  ezcidireo.  Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist  immer 
eine  bedeutende,  auch  kann  man  durch  sie  nicht  den  Mittellippeu  beseitigen.  Dort, 
wo  dieses  ausoabmswei.se  erforderlich  sein  sollte,  hat  man  auf  dem  Wege  der  Sectio 
bypogastr.  erent.  io  einer  zweiten  Sitzung  vorzugehen,  doch  werden  alle  diese  Ein* 
griffe  mehr  im  1. — 2.,  als  im  3.  Stadium  des  Prostatismus  von  Erfolg  begleitet  sein. 

P.  GQt«rbock. 

F.  Kubliy  Anilinfarbstoffe  bei  Augenkrankheiten.  Petersburger  med. 
Wochenscbr.  1890,  No.  39. 

K.  bat  die  von  SriLLnra  empfohlenen  Anilinfarbstoffe,  sowohl  das  gelbe,  wie 
violette  Pyoctaoin,  an  500  Augenkranken  versucht.  Gleichzeitig  controlirte  er  seine 
Beobacbtuogeo,  indem  er  die  andere  Hälfte  der  Kranken  auf  die  gewöhnliche  Weise 
behandelte.  Er  konnte  coostatireo,  dass  die  Farbstoffe  zwar  vom  Auge  gut  vertragen 
wurden,  aber  sich  vollständig  indifferent  «erhielten,  ja  sogar  schädlich  bei  ernsteren 
Erkrankungen  wirkten,  da  der  Zeitpunkt  versäumt  wurde  zur  Anwendung  des  richtigen 
Mittels.  HorttZDSQD. 
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Lippincott,  Mastoiditis  interna  purulenta  following  erysipelas.  Med. 
News  1890,  p.379,  Oct.  11. 

Bei  einem  2Sj&brigen  Manne  trat  im  Anschlusr  an  Krysipelas  capitii  eitrige 
Mittelohrentzündung  und  Eiterung  in  den  Zellrftutnen  den  Warzenfortaatzea  auf.  Vf. 
meint,  die  AfTection  des  Proc.  mastoid.  sei  rielleicbt  alt  ein  metasti.ccber,  durch  das 
Erysipel  bedingter  Process  aufzufasseo.  Heilung  durch  Trepanation.  Schwabsch. 


Tanßl,  lieber  das  Verbalten  der  Tuberkelbacillen  an  der  Eingangs- 
pforte der  Infection.  Cbl.  f.  allg.  Path.  u.  pA-ithoI.  Anat.  1890,  No. 26. 

Die  vorliegenden  Untersucbungen  wurden  auf  Anregung  Bauvoabtsn's  vorgenom- 
men mit  Rücbsicbt  auf  die  von  Cohnbt  aufgestellte  Behauptung,  das«  Lymphdrüseo* 
tubercnlose  entstehen  kßone,  ohne  dass  an  den  Eingangspforten  der  Tuberkelbacilleu 
Verftnderaogen  zu  bemerken  wären  und  mit  Rücksicht  auf  eine  aboliche  Behauptung 
Dabkmbkbo's. 

Die  Tierexperimeote  T.'s,  die  im  Orig,  eingeseheo  werden  mOgen,  beweisen,  dass 
die  Taberkeibacillen  nicht  in  den  fertigen  ROrper  eindringen  kOnnen,  ohne  an  der 
Eintrittsstelle  tubercolGse  Veränderungen  bervorzurufen. 

Hieraus  folgt,  dass  in  jenen  Fallen  primärer  Lympbdrüsen*  oder  Rnocben- 
tuberculose,  woselbst  nach  lingerem  Bestände  der  genannten  Krankheiten  keine 
tuberculOse  Veränderung  au  irgend  einer  der  mßglicben  äufseren  Eingangspforten  zu 
öoden  ist,  die  Tuberculo.se  nicht  durch  aufsere  Ansteckung  entstanden  sein  kann. 

NchcuricH. 


R.  H.  Marten,  A case  of  exploration  of  the  pylorus  for  supposeil 
obstruction.  Lancet  1890,  No.  5. 

Ein  47jahriger  Eiienbabnatbeiter  war  bis  zu  seinem  19.  Jahre  rollkominen 
getnnd.  ln  diesem  Jahre  empfand  er  kurz  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last 
einen  drückenden  Schmerz  im  Epigastriuro.  Spater  gesellten  sieb  dazu  noch  Blut- 
erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  träger  Stuhl.  Diese  Erscheinungen,  abgesehen  von 
dem  Blutbrecbeo,  verliefseD  den  Pat.  nicht  mehr  bis  zu  seinem  47.  Jahre,  wenn  auch 
monate*  und  jahrelange  Pausen  oftmals  zu  verzeiebnen  waren.  Von  mehreren  Aerzten 
wurde  die  Diagnose  auf  Krebs  des  Pylorus  gestellt.  Man  schritt  zur  Operation.  Nach 
der  ErfifTonng  des  Abdomens  stellte  es  sich  heraus,  dass  absolut  keine  Verengerung 
des  Pylorus  vorlag,  derselbe  war  vielmehr  für  2 Finger  bequem  durchgängig.  Die 
Operation  wurde  sogleich  beendet  und  die  Bauchhöhle  unter  Beobachtung  aller  anti- 
septUeben  Cautelen  geschlossen.  Nach  der  Operatiou,  der  ein  günstiger  Heiluogs- 
verlauf  folgte,  erholte  sich  der  Pat.  sehr  bald  und  war  auffallender  Weis-4  von  allen 
seinen  früheren  Uebeln  befreit.  Er  konnte  fast  alle  Speisen  geoiefsen,  ohne  dass  sich 
je  wieder  Erbrechen  eingestellt  bitte.  Sein  Körpergewicht  nahm  stetig  zu. 

C.  Rosenthal. 


U.  Guinon,  Sur  un  cas  d'hystöro-traumatieme.  l'rogrcs  med.  1890, 
No.  16. 

Monoplegie  des  Unken  Armes  im  Anschluss  an  eine  Fractur  des  Radius.  Die 
Seosibilititsitöraogeu  und  das  Bestehen  einer  Reihe  anderer  hysterischer  Erscheinungeo 
geben  die  Gewissheit,  dass  auch  die  Monoplegie  eine  hysterische  ist.  Vf.  macht  noch 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Prognose  in  solchen  Pillen  keineswegs  immer 
eine  günstige  ist.  U.  Ooidsieio. 


Brnos,  leolirte  Lähmung  des  linken  Flexor  pollicis  longus  durch 
Ueberanstrengung  („TrommlerlAhmung“.)  Netirol.  Cbl.  1890,  No.  12. 
Vf.  bericbtei  einen  Krankheitsfall,  welcher  einen  Tambour  betrifft,  der  etwa 
5 Monate  bindureb  tiglich  5 Stunden  dauernde  Trommelübungen  ohne  alle  Beschwerden 
ertrug,  bU  «ich  dann  in  seinem  linken  üntf^rarm  uod  Danmenballen  eine  Erkrankung 
einstellc«,  welche  mit  Schmerzen  begann  und  den  linken  Flez.  pollic.  long.  vollkommen 
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lihmt«.  Die  LftbiouDg,  welche  es  dem  Pat.  unmöglich  machte,  den  Unken  Trommel* 
stock  tu  halten  und  übrigens  den  Muskel  für  die  directe  und  indirecte  Reizong  mit 
beiden  Stromesarten  unempfindlich  machte,  wurde  durch  ElektricitAt  und  Massage 
binnen  2 Monaten  tnr  Besserung  gebracht.  Durch  eine  Analyse  der  Rolle,  welche 
die  Unke  Hand  und  an  ihr  neben  dem  Adductor  poll.  gerade  der  Flexor,  poll.  long. 
beim  Trommeln  spielt,  macht  es  Vf.  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  isolirte  Llh- 
mong  auf  Ueberanstrenguog  durch  das  Trommeln  turöckzuführen  ist,  und  wir  es 
also  mit  einer  io  der  Litteratur  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Abart  der  «Arbeite- 
parese^  tu  tun  haben.  sohift^r. 


W.  Winternitx,  Ueber  eine  eigentOmlicbe  Gefäfsreaction  in  der 
Haut,  VerhdI.  d.  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  1890.  S.504. 

Bei  2 Personen,  welche  die  Erscheinungen  der  Urticaria  factitia (Autographismus) 
darboten,  sah  Vf.  auf  der  die  Quaddeln  umgebenden  Inj ictionsrOte  eine  grofse  Zahl 
TOD  Siegel*  oder  tinnoberroten  Flecken  auftreten,  wie  man  sie  nicht  selten  auch  auf 
der  Haut  erfrorener  Hände  und  Füfie  beobachten  kann.  Dass  man  dieselben  auch 
willkürlich  durch  Hemmung  der  renösen  Circulation,  z.  B.  durch  Anlegen  einer 
Aderlassbinde  herrorzurufen  vermag,  hat  schon  vor  langer  Zeit  Auspitz  gezeigt.  — 
Vf.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Flecke  auf  dte.selbe  Weise  entsteheo,  wie  die  sehr 
ähnliche  Färbung  eiues  der  Luft  ausgesetr.ten  Blulkucheos.  Es  sind  die  in  den  ober* 
fiächlichsten  Hautcapiliareu  stagnirenden  Blutkörperchen,  die  durch  die  Haut  hindurch 
COf  abgeben  und  0 aufoehmen,  also  durch  die  Haut  hindurch  respiriren,  arterialisirt 
wurden,  welche  die  Zinnoberflecke  bilden.  Die  Beobachtung  ist  ein  Beweis  der  re* 
spiratorischeo  Hautfunciion.  Von  klinischer  Wichtigkeit  dürfte  sein,  dass  das  deutliche 
Bervortreten  der  Zinnoberfiecke  auf  eine  beträchtliche  Verlangsamuug  der  Circulation 
EU  schliefsen  berechtigt.  H.  Möller 


P^ot,  D’un  emploi  nouveau  de  la  curelte.  Annales  de  gyn.  etc.  1890, 
Juillet. 

Der  kurz  beschriebene  Fall  ist  für  jeden  Arzt  eine  Mahnung,  nicht  in  jedem 
Falle  TOD  Sterilität  der  Ehe  die  Schuld  auf  Seiten  der  Frau  tu  suchen.  Vf.  wurde 
von  einem  jungen  Ehepaar  wegen  Sterilität  coiisultirt.  Der  jungen  Frau  war  bereits 
durch  einen  Specialisten  die  Abrasio  mucos.  vorgeschlagen  worden.  Vf.  fand  keine 
Anomalie  an  den  Genitalien  der  jungen  Frau,  liingegen  ergab  die  Uotersuebang  des 
Sperma’s  keine  lebenden  Spermatozoen  und  die  Anamnese  eine  doppelseitige  Epididymitis. 

A.  M&rtin- 


P.  Dittrich,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  stattgeliabtcr  Geburten. 
Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  20. 

Von  verschiedenen  Seiten,  wie  Gühtz,  Scbaükmstein,  t.  Hoppmakm  und  Likax, 
ist  festgestellt  worden,  dass  der  Uterus  eiue  be.sondere  Resistenz  gegen  Fäulnisserreger 
hat  und  häufig  noch  nach  Jahren  gut  erhalten  bleibt.  Dies  ist  in  forensischer  Be- 
ziehung von  grOfster  Wichtigkeit  zur  Eut-scheidung  der  Frage,  ob  eine  Person  jemals 
geboren  bat  oder  nicht.  Doch  der  makroskopische  Befund,  be.sonders  wenn  es  sich 
um  Abort  gehandelt  hat,  lässt  häufig  im  Stich  und  giebt  keinen  sicheren  Anhalts- 
punkt. D.  hat  nun  gefunden,  dass  da^  Mikroskop  diese  Frage  zu  entscheiden  im 
Stande  ist.  Er  hat  an  mehreren  Fällen  nachgewieseo,  dass  bei  Frauen,  die  geboren 
haben,  eiu  bald  gröfserer,  bald  geringerer  Teil  von  Ulerusinusculatur,  sowie,  wenn 
auch  nicht  regelmäfsig,  die  Muskelfasern  der  Media  der  Arterien  durch  hyaline 
Degeneration  und  durch  eine  Nekrose  zu  Grunde  gehen.  Diese  Nekrose  der  Uterus* 
musculatur  ist  nach  seinen  Erfahrungen  ein  untrügliche.s  Zeichen  stattgehabter  Geburten 
und  es  ist  dies  für  forensische  Fragen  um  so  wichtiger,  als  wir  aus  dieser  Nekrose 
einen  selbst  längere  Zeit  vor  dem  Tode  erfolgten  A bortut  zu  diagnosticlren  im  Stande 
sind.  W.  8<-biU«in. 

Binicndungea  fardaiCaDtralbiattwerdenaDdieAdressedesUrii.Prof.Dr.il.  Berobardt  (BerlioW., 
SB.  Markgrafenstra/i«)  oder  an  die  Verla^ribaodlaoz  (Berlin  NW..  äB.  Unter  deti  Linden)  erbeten 

Varlaf  voa  Aafaat  Hlraahwald  in  Barün.  — Dmck  von  L.  Sehanaahar  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


W&eheDtileli  eneheliieii 
1—3  Bog«n]  am  SchlasM 
d»a  Jahrgang!  Tlt«l , Ha- 
nen« und  Saehregiatar. 


Centralblatt 

fBr  die 


175 

Prell  dea  Jahrganfea 

30  Mark;  la  beatebea 
durch  alle  Rnehbandlao- 
gen  ood  Poetaaetaltea. 


Unter  MitwirknnK  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 


1891.  Jl»nu«r.  No.  Ö. 


InbAlt:  Boibr,  Nachweis  des  Mucins  im  Gewebe.  — HiftecHPtLD,  Sticksto6f* 
nosscheiduog  bei  MaikeltAtigkeit.  — Kkaus,  Oasaustaoscb  im  Fieber.  — CrapuT) 
Ueber  AnlegODg  des  Anas  praeteroataralis. — Ball,  Radicaloperatton  ron  Hernieo. 
Rocest;  RAppitLSB,  Zur  Technik  der  Cbloroformnarkose.  — Scbwabach,  lieber 
GehOntOraDgeo  bei  MeoiDgitis  cerebrospinalis.  — Urlfsbicb;  Arriru;  GirrrMAMt«; 
Hiihz;  ScDsOrriR;  Risul,  Mitteiluageo  über  die  Roi  e’scbe  Behandlungsmethode 
gegen  Toberculose.  — Löpflbr,  Mafsregeln  gegen  Diphtherie.  — Rrubf,  Geber 
Blutparasiteo.  — > Rlrhpiker,  Fieberbebandlung  und  BluialkalesceDZ.  — RosTtiif, 
Zur  Lehre  vom  Rrebs  der  Lange  and  Bronchien.  — Kirrbr,  Geber  BrastfelleDtzOn* 
dangen.  — Ewald  und  Gumlicb,  Aowendoug  von  Peptoobier.  — Flbsch,  loflaensa 
im  Sioglingialter.  *—  Lissaübr,  SehhügelTerloderaogen  bei  progressiver  Paralyse.  — 
Wbtbbl,  Zar  Diagnostik  der  Rleiohirntumoren.  — Oppbrubim;  Bosxakd,  Com* 
bination  functiooeller  Neurosen  mit  anatomischer  Erkrankung.  — t.  Zibhssbn  and 
Edbluarr,  Geber  das  Faradimeter.  Sciiwimubb;  Hoffmarr,  Hauterkrankaogeo 
bei  Influenza.*  — Bozzi,  Tbiol  bei  Hautkrankheiten.  — Rsllt,  Qyoftkologischer 
Hospitalbericbt.  — Robirt  und  Raum,  Geber  Bittermittel.  ~ Flattbr,  Lungen- 
tffectioo  nach  Kopfverletzaag. 

ObbbmOllir,  Zur  Renntnlss  der  Cholesterins.  — PrArkbl,  Deckung  von 
Trepanationsdefecten  mit  Celluloid.  — Stilliru,  Therapeutische  Anwendung  von 
Anilinfarbstoffeo.  — HuuraBT,  Behandlung  des  Scbenkelhalsbruches.  — Fueala, 
Behandlung  hochgradiger  Myopie.  — ‘ Ebskirb,  Vereiterung  des  Mittelohres  ohne 
Perforation.  — Lbudbt,  Ohrenblutung  bei  Lebercirrhose.  ^ Stösb,  Geber  die 
Mandeln  und  deren  Entwickelung.  ~ Laqubb,  Fall  von  Raebenkrebs. — Courmort 
und  Dob,  Eotstehong  der  tuberculosen  QelenkentzOndangeo.  — Hiitlbr,  PercussiouB« 
verbJÜtoiue  am  normalen  Herzen.  — Wiroatb,  Perforirtet  MagengeecbwQr.  — 
L 1 u I K > 8 , Ergotin  bei  Diabetes.  — Morcobto,  Salol  gegen  Durcbfille  bei  Malaria.  ~ 
VAB  Tibruovbr,  Bebandluog  der  Eouresit  nocturna.  ~ Kupsb,  Wesen  ood  Be- 
bandloog  der  Eoureais.  — Colrlla,  Geber  Rinderltbmung.  ~ LBBtscRR,  Ueber 
Olouo • Labialltbmoog.  --  Foar,  Verengerung  des  Oesophagus,  electroljtiscb  be- 
handelt. — Wallacb,  Periphere  Labmaug  nach  Aetber-Injectioo.  — Wkrriceb, 
Aphasie  und  Geisteskraukbeit.  Co  staToviTcn;  Soumbr,  Folgen  der  Luxation 
und  Ankylose  des  Atlas.  — Fiilchirfild,  Neuritis  multiplex  und  Glykosorie.  — 
Oppbrbbim,  Zur  Prognose  der  Hemikrauie.  — Töplt,  Die  reuerischeD  Rraokheiten 
in  der  Armee.  — Pfbiffbr,  Geber  Frytbema  nodosum.  — Pozzi,  Behandlang  der 
Ovarialeysten.  *->  Etrbkb,  Fall  von  couservatirem  Räiserscbnitt.  Rochsr,  Stiel- 
bebandluog  bei  Hystero-Myomectomie.  — Olöckkbr  und  Rkllir,  Ueber  die  Asepsis 
io  der  GebortsbQlfe.  — Böbu,  Uotersucbuogen  über  die  Hesorptioo  und  Austcbeidung 
des  Quecksilbers.  ~ Haubrb,  Fall  von  DigitalisTergiftung. 


XXIX.  Jahrgang. 
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H.  Hoyer,  lieber  den  Nachweis  des  Mucins  in  Geweben  mittelst 
der  Fftrbemethode.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1890,  XXXVI.  Heft  2. 

Die  sehr  sorgfältigen  und  umfangreichen  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  das  Mucin  die  Fähigkeit  besitzt,  verschiedene  Farbstoffe 
sehr  intensiv  aufzunehmen  und  dann  gewöhnlich  in  von  der  übrigen 
Gewebsfärbung  verschiedenen  Tönen  (Metachromasie).  DrLAKiKi.o- 
sches  Ilämatoxylin  färbt  zuweilen  mucinhaltige  Teile  blau  und  das 
übrige  Gewebe  violett,  doch  hängt  dies  sehr  vom  Zufall  ab.  Vor 
Allem  sind  es  die  basischen  Theerfarbstoffe,  die  Mucin  mehr  oder 
weniger  färben.  So  erhielt  Vf.  einigermafsen  günstige  Resultate  mit 
salz-  und  salpetersaurem  Rosanilin,  gewöhnlichem  Fuchsin,  Magen- 
tarot, Magdala,  Jodgrön,  MethylgrOn,  Dahlia,  Methylviolett,  Vic- 
toriablau etc.  Ganz  besonders  ist  es  Methylenblau,  welches  Mucin 
und  mucinhaltige  Gebilde  auch  bei  Anwendung  stark  verdünnter 
Lösungen  intensiv  und  dauerhaft  färbt.  Phenylenbraun  wirkt  ebenso. 
Safranin  färbt  das  Gewebe  leicht  rosa,  das  Mucin  aber  stark  orange. 
Das  beste  Färbemittel  für  Mucin  ist  jedoch  das  Th  ionin.  Dasselbe 
färbt  in  ganz  dünnen  wässerigen  Lösungen  das  Gewebe,  Zellproto- 
plasma und  die  Kerne  schön  hellblau,  während  iler  schleimige  In- 
halt der  Elemente  (Becher-  und  Drüsenzellen)  eine  tief  rotviolette 
Färbung  annimml.  Da  clas  Thionin  leider  nicht  im  Handel  zu  haben 
ist,  empfiehlt  Vf.  das  Amethyst  (Job.  Rudolph  Grio  u.  Comp,  in 
Basel)  und  das  Toluidinblau  (Höchster  Farbewerke  und  badische 
Anilin-  und  Sodafabrik),  welche  ähnlich  wirken. 

K.  W.  Zimmermsnn. 


F.  Hirschteld,  Ueber  den  Einfluss  erhöhter  Muskeltätigkeit  auf 
den  Eiweifsstoffwechsel  des  Menschen.  Vihchow’s  Arch.  CXXI. 
S.  510. 

Vf.,  72  k schwer,  hat  a)  bei  ei  weifsreicher,  gemischter  Kost, 
die  162  g Eiweifs,  167  g Fett  und  327  g Kohlehydrate  enthielt 
(nach  Tabellen  berechnet;  leider  ist  der  N-Gehalt  der  Nahrung  nur 
geschätzt,  nicht  direct  bestimmt),  b)  bei  eiweifsarnier,  gemischter 
Kost  (mit  37  — 43  g Eiweifs,  164 — 183  g Fett  und  379 — 408  g 
Kohlehydrate)  die  tägliche  N- Ausscheidung  nach  Kjkldahl  bestimmt; 
an  je  einem  der  3 — 4 Versuchstage  in  jeder  Kostperiode  wurde 
6 Stunden  lang  kräftig  gehantelt,  dann  400—500  m gestiegen  und 
schnell  gegangen;  dabei  stieg  der  Puls  zeitweise  auf  130,  die  Re- 
spirationsfrequenz auf  48.  Bei  Kost  a,  bei  welcher  sich  Vf.  fast 
im  N-Gleichgewicht  befand,  war  der  Harn-N  an  allen  4 Tagen, 
den  Arbeitstag  inbegriffen,  annähernd  gleich  grofs;  auch  war  in  den 
gesondert  bestimmten  Portionen  des  Tag-,  Nacht-  und  Vormittag- 
harns kein  wesentlicher  Unterschied  in  Bezug  auf  die  N-Ausfuhr 
zu  bemerken.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  eiwoifsarmen  Kost- 
sätzen b,  doch  ist  hier  die  Uebersicht  etwas  getrübt,  weil  der  Körper 
sich  erst  während  der  Periode  mit  der  N-armen  Nahrung  allmäh- 
sich  in’s  Gleichgewicht  setzte.  Jedenfalls  geht  aus  allen  3 Reihen 
lo  viel  deutlich  hervor,  dass  bei  ausreichender  Ernährung  (52  Cal. 
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pro  Kilo,  vielleicht  schon  (iberreichliche  Ernährung)  eine  Steigerung 
des  Eiweirszerfalles  durch  Muskeltätigkeit  nicht  eintritt,  gleichgQltig, 
ob  die  Nahrung  eiweifsreich  oder  eiweifsarm  ist.  Sobald  aber  die 
Nahrung  unzureichend  wird,  wie  in  einer  anderen  Versuchsreihe  des 
Vf. ’s  mit  nur  je  80  g Eiweifs,  Fett  und  Kohlehydrate  (20  Cal.  pro 
Kilo)  bOfste  Vf.  an  .3  aufeinanderfolgenden  Ruhetagen  1,5,  2,1  und 
4,6  g N an  seinem  Körper  ein,  an  3 Arbeitstagen  bei  der  gleichen 
Kost  2,1,  5,1  und  6 g N,  also  tritt  bei  ungenQgender  Nahrung  auf 
Muskelarbeit  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Eiweifszerfalles  ein. 
Damit  erklärt  sich  auch  das  Resultat  von  Ahudtimskt,  der  bei  un- 
zureichender Ernährung  nach  Muskelarbeit  eine  Steigerung  des 
Eiweifszerfalles  gefunden  hat,  genau,  wie  dies  zuerst  Ref,  io  einer 
kritischen  Beleuchtung  jener  Versuchsreihe  ausgeföhrt  hat  (Cbl. 
1890,  S.  739).  J.  Uunk. 


F.  Kraus,  Ueber  den  respiratorischen  Gasaustausch  im  Fieber. 

Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XVIII.  S.  160. 

Während  die  Steigerung  des  Eiweifszerfalles  und  der  COj-Atis- 
scheidung  im  Fieber  sichergestellt  und  am  Entschiedensten  von 
Sknatuk  die  Ansicht  vertreten  worden  ist,  dass  es  sich  hier  nur  um 
eine  Steigerung  des  Eiweifsumsatzes  handelt,  dass  aber  der  Fett- 
verbrauch sicher  nicht  vermehrt  ist,  in  manchen  Fällen  eher  als 
verringert  anzusehen  ist,  fehlt  bisher  noch  jede  Kenntniss  von  der 
GrOfse  des  Sauerstoffverbrauchs  im  Fieber  beim  Menschen  und 
damit  auch  von  dem  so  wichtigen  respiratorischen  Quotienten 

Diese  LOcke  auszuföllen,  hat  Vf.  gesucht.  Fieberkranke, 

die  so  wenig  Nahrung  zu  eich  nehmen,  dass  sie  als  fast  in  Inani- 
tion  befindlich  anzusehen  waren,  atmeten  nach  dem  Verfahren  von 
ZoMz  und  Gs.ppkkt  (Cbl.  1887,  S.  485,  956)  an  einer  Gasuhr;  von 
dem  Exspirationsstrom  wurde  ein  aliquoter  Teil  abgesogen  (die 
Methode  des  Absaugens  ist  etwas  primitiv,  Ref.)  und  nach  Boskm 
auf  den  Gehalt  an  CO,  und  O bestimmt;  da  die  Gasuhr  zugleich 
das  Atemvolumen  pro  Minute  angab,  hatte  man  somit  alle  rechne- 
rischen Grundlagen  för  den  0-Verbrauch  und  die  COj-Ausscheitlung 
während  der  Versuchsdauer  (8 — 10  Minuten).  Wo  dies  möglich 
war,  wurde  auch  nach  der  Entfieberung  in  der  Convalesoenz  an 
dem  seit  14  Stumlen  nOchternen  Patienten  der  Versuch  wiederholt, 
der  nun  die  Gröfse  des  Stoffwechsels  in  der  Norm  ergab,  ln  ein- 
zelnen Fällen  wurde  auch  gleichzeitig  die  am  Tage  ausgeschiedene 
N-Menge  des  Harns  nach  KM>p-HüPhKH  geschätzt.  Bei  acut  Fie- 
bernden (Erysipel,  Ileotyphus,  Pneumonie)  ging  das  ausgeatmete 
Lufivolumen  von  7 auf  8 — 11  Liter  (pro  Min.)  in  die  Höhe,  Hand 
in  Hand  mit  einer  Zunahme  der  Respirationsfrequenz  und  Vertiefung 
der  Atmung;  pro  Kilo  und  Minute  betrug  der  0-Verbrauch  5,4 
bis  6,3  g gegenober  4 — 4,8  g in  der  Norm,  die  COj- Ausscheidung 
4,3 — 5,1  g gegenOber  8,5 — 3,9  g der  Norm.  Der  respiratorische 
Quotient  war  auch  im  Fieber  gegen  die  Norm  kaum  verändert. 

5* 
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Zieht  man  fOr  die  durch  Veränderung  der  Atemmechanik  im  Fieber 
bewirkte  Verschiebung  des  Gaswechsels  nach  Spkik  10  ccm  O fOr 
jeden  mehr  geatmeten  Liter  von  der  gefundenen  Gröfse  des  O- 
Verbrauches  ab,  so  lässt  sich  die  eigentliche  febrile  Steigerung  des 
O- Verbrauches  nach  diesen  Versuchen  als  höchstens  20  pCt.  der 
Norm  erreichend  berechnen;  dieser  Mehrverbrauch  von  O wird  aber, 
iin  Einklang  mit  den  Ableitungen  Skmatok’s  reichlich  durch  den  er- 
höhten Eiweifszerfall  gedeckt,  sodass  fOr  die  Annahme  einer  ver- 
mehrten FetlzerstOrung  eine  tatsächliche  Grundlage  nicht  gegeben 
ist.  Dagegen  zeigte  sich  bei  protahirtem  Fieber  und  partieller  In- 
nition (lleotyphus  in  der  3.  — 4.  Woche,  Magenkrebs  mit  leichtem 
Fieber)  der  Gaswechsel  nicht  merklich  erhobt;  es  ist  also  noch 
Fieber  mOglich,  ohne  dass  die  oxydativen  Ffocßsse,  gemessen  durch 
den  O- Verbrauch  und  die  COj-Ausscheiilung,  ersichtlich  gesteigert 
sind;  letzteres  ist  besonders  bei  Menschen  der  Fall,  welche  bei 
fortdauerndem  Fieber  langsam  der  Inanition  verfallen  und  bei  al>so- 
luter  Bettruhe  mit  dem  Sinken  des  KOrperbestandes  sich  an  einen 
geringen  N-Umsatz  accommodiren.  Was  endlich  noch  bemerkens- 
wert, die  qualitativen  Aenderungen  des  Fieberstoffwechsels  (ver- 
mehrter Eiweifszerfall  bei  nicht  wesentlich  verändertem  Fettverbrauch) 
sind  nicht  ausreichend,  den  respiratorischen  Quotienten  wesentlich 
zu  beeinflussen  (bei  der  geringen  Differenz  des  respiratorischen 
Quotienten  bei  Eiweifszersetzung  [0,79]  und  Fettzersetzung  [0,71] 
war  nicht  wohl  Anderes  zu  erwarten,  Ref.);  derselbe  hängt  auch 
im  Fieber  nur  von  dem  KOrperbestande  des  resp.  Patienten  ab, 
d.  h.  vom  Verhältniss  des  KOrpereiweifs  zum  KOrperfett.  (Ref.  hat 
in  der  Arbeit  Angaben  darüber  vermisst,  ob  die  Untersuchungen 
bei  den  acut  Fiebernden  in  solche  Tageszeiten  fielen,  wo  das  Fieber 
gerade  auf  der  Hohe,  oder  im  Ansteigen  bez.  im  Absinken  war; 
es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  dadurch  die  jeweilige  GrOfse 
des  Gaswechsels  erheblich  beeinflusst  wird.  Ref.)  J.  Munk. 


Cbaput,  Etüde  histologique  experimentale  et  clinique  sur  la  section 
de  reperon  dans  les  anus  contre  nature  par  la  pince  en  l’entero- 
tome.  Arch.  gen.  1890,  Aout,  p.  129  et  Sptbr.,  p.  297. 

Aus  dem  längeren  Aufsatze  Vf. ’s,  welcher  18  Mal  die  Anwen- 
dung der  Enterotomie  erfolgreich  gesehen  hat,  aufser  zahlreichen 
Tierversuchen  aber  nur  2 ungQnstige  eigene  Beobachtungen  mit- 
zuteilen vermag,  sind  wegen  vollständiger  NichtberOcksichtigung 
der  mafsgebenden  Arbeit  von  Rizzou  — von  neueren  deutschen 
V’erOffentlichungen  ganz  zu  schweigen  — nur  einige  wenige  Punkte 
an  dieser  iStelle  hervorzuheben.  — Hunde  vertragen  im  All- 
gemeinen nicht  nur  die  Anlegung  des  Anus  praeter  naturam  (?), 
sondern  vornehmlich  auch  die  Application  des  Enterotomes  (das 
meist  schon  nach  2 Tagen  durchschneidet),  viel  schlechter,  als  der 
Mensch.  Vf.  bedient  sich  Qbrigens  nicht  des  DopoTiaKh’schen  In- 
struments, sondern  einer  Klemme  mit  5 cm  langen  Branchen,  von 
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denen  die  „mSDnliche*  nur  1 mm  dick  ist.  Man  soll  nach  der 
Elerniotomie  den  Anus  praeter  naturam  nur  nach  ausgiebiger  Re- 
section  der  beiden  Darmenden  möglichst  im  Gesunden  und  weiten 
Debrideraent  der  Einklemmung  anlegen  und  den  Kranken  durch 
ern&hrende  Injectionen  in  das  abführende  Darmende  zu  erhalten 
suchen.  Letzteres  darf  nicht  obliteriren,  andernfalls  bildet  es  eine 
Ilauptursache  des  Misslingens  der  Spornbeseitigung  durch  das 
Eoterotom  bezw.  eine  Gegenanzeige  gegen  diese.  P.  Oüterbock. 


1)  Theod.  Kocher,  lieber  combinirte  Chloroform- Aethernarcose. 
Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  18.  — 2)  C.  Kappeier, 
Beitr&ge  zur  Lehre  von  den  Anaestheticis.  III.  lieber  die  Me- 
thoden der  Chloroformirung,  insbesondere  Uber  die  Chloroformirung 
mit  messbaren  Chloroformluftmischungen.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XL. 
S.  844. 

1)  Nach  längerer  historisch -kritischer  Auseinandersetzung  und 

unter  Bezugnahme  auf  eigene  Erfahrungen  kommt  K.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  1)  Es  soll  als  Regel  keine  allgemeine  Anästhe- 

sirung  vorgenoromen  werden  ohne  genaue  Untersuchung  und  grOnd- 
liche  Vorbereitung  des  Patienten;  2)  es  ist  zweckmäfsig  und  bei 
vielen  Patienten  notwendig,  die  Herztätigkeit  durch  Verabfolgung 
von  Alkohol  und  anderen  Stimulantien  (Thee)  vor  der  Narcose  zu 
beleben;  3)  die  Narcose  darf  nur  bei  horizontaler  Lagerung  des 
Patienten  eingeleitet  werden;  4)  bei  ausnahmsweise  mangelhafter 
Vorbereitung  darf  niemals  Chloroform  verabfolgt  werden;  5)  bei 
Herzleiden  und  jeder  Störung  der  Herztätigkeit,  welche  nicht  mit 
Respirationsstörungen  verbunden  ist,  darf  kein  Chloroform,  sondern 
blüs  Aether  verabfolgt  werden;  6)  bei  Krankheiten  der  Respirations- 
organe, welche  mit  Hyperämie  der  Tracheal-  und  Bronchial-Schleim- 
haui  verbunden  sind,  ist  von  Aether  abzusehen  und  Chloroform  an- 
zuwenden ; 7)  bei  Narcosen  von  irgend  längerer  Dauer  ist  bis  zur 
Erzielung  vollkommener  Anästhesie  Chloroform  zu  verabreichen 
unter  genauer  Ueberwachung;  die  Narcose  des  weiteren  ist  durch 
continuirliche  Zufuhr  kleiner  Aetherquantitäten  zu  unterhalten; 
8)  das  Chloroform  darf  niemals  in  gesättigter  Mischung  mit  atmo- 
sphärischer Luft  eingeatmet  werden,  sondern  letztere  muss  beständig 
frisch  Zuströmen  können;  9)  bei  lange  dauernden  Operationen,  bei 
denen  die  Anwendung  von  Aether  aus  irgend  einem  Grunde  unzu- 
lässig erscheint,  ist  stets  eine  Morphium-Injection  voranzuschicken, 
um  <lie  Dosis  <les  zur  Narcose  nötigen  Chloroforms  zu  verringern. 
— Im  Anhänge  berflcksichtigt  K.  Bromäthyl  auf  Grund  von 
55  eigenen  Fällen  und  kommt  in  llebereinstimmung  mit  Hkkktkb 
zu  günstigen  Erfahrungen  bezüglich  dieses  neuen  Mittels.  (Ref. 
glaubt  in  diesem  Falle  ausdrücklich  beifügen  zu  m0s.»en,  dass  er 
in  keiner  Weise  die  Schlussfolgerungen  des  sehr  geschätzten  Vf.’s 
zu  den  seinen  machen  kann.) 

2)  Nach  vielen  Vorversuchen  modificirte  Vf.  den  JoNKKR’echen 
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Apparat  dahin,  dass  die  zufQhrende  Rohre  eelbst  beim  hOcheten 
Stand  des  in  maximo  50  ccm  Chloroform  betragenden  Inhaltes  des 
Gefäfses  noch  5 mm  Ober  der  Chloroformoberflache  sich  befindet. 
Das  Geblase  des  Apparates  ist  so  eingerichtet,  dass  der  Patient 
bei  30  PumpenstOfsen  in  der  Minute  3 Liter  Luft  bezieht;  die  ihm 
weiter  nötigen  5 Liter  Nasenluft  erhalt  er  durch  ein  hinreichend 
grofses  Luftloch  in  der  Chloroformkappe.  Von  200  so  narcotisirten 
Patienten  sind  bei  150  nähere  Aufzeichnungen  gemacht.  Es  kamen 
auf  die  Narcose  19,97  g Chloroform  gegenober  von  30,44  g,  die  im 
Mittel  bei  1000  in  Bezug  auf  den  Cbloroformverbrauch  mit  dem 
JusKKa’schen  Apparat  notirten  fortlaufenden  Chloroformirungen  ver- 
wendet wurden.  Die  Zeitdauer  bis  zur  Operationsbereitschaft  betrug 
8 — 8V2  Minute,  also  langer  als  bei  der  gewöhnlichen  v.  Eshabch- 
schen  Methode,  aber  immerhin  etwas  kOrzer,  als  bei  der  Labbk's, 
wo  sie  sich  auf  8 — 10  Minuten  belauft.  Stärkere  Aufregung  kam 
nur  bei  Potatoren  vor,  Erbrechen  in  7 pCt.  der  Falle,  Chloroform- 
nachwirkungen erschienen  ausgeschlossen.  Hervorzuheben  ist  die 
Leichtigkeit  der  AusfOhrung  kleinerer  Operationen  bei  oberfläch- 
licher Narcose.  P.  Güterback. 


Wm.  T.  Bali,  On  the  radical  eure  of  hernia  with  results  of 
134  operations.  Ämer.  Med.  News  1890,  July  5,  p.  5. 

Von  134  Radicaloperationen  von  Hernien,  Ober  welche  Vf.  be- 
richtet, wurden  die  ersten  40  nach  Sucin  (darunter  29  irreducible 
oder  eingeklemmte  BrOche  betrefifend)  und  ferner  39  (mit  18  irre- 
duciblen  oder  eingeklemmten  BrOchen)  nach  Czkii.vt  gemacht  und 
zwar  sowohl  im  ersteren,  wie  im  letzteren  Falle  mit  40  pCt.  nach 
Verlauf  eines  Jahres  constatirten  Recidiven.  Wahrend  nun  nament- 
lich in  der  ersten  Serie  von  40  Fallen  nur  ausnahmsweise  Patienten 
von  unter  20  Jahren  zur  Operation  kamen,  hat  Vf.  neuerdings 
16  Kinder  zwischen  4 — 14  Jahren  dieser  unterworfen,  zum  Teil 
nach  sehr  verschiedenen  Methoden  und  ohne  dass  sich  definitive 
Angaben  Ober  die  Recidive  machen  lassen,  weil  diese  Operationen 
erst  in  den  letzten  16  Monaten  verrichtet  wurden.  Der  Rest  von 
39  Operationen  bezieht  sich  ebenfalls  ausschliefslich  auf  eine  nicht 
fern  zurOckliegende  Zeit,  nämlich  auf  das  Jahr  1889.  Das  Ver- 
fahren bestand  hier  in  gröfserer  Schonung  des  Leistenkanales,  der 
nicht  unnötig  weit  hinauf  gespalten  wurde,  wahrend  der  aufsere 
Leistenring  in  2 Etagen  genaht  wurde.  Von  20  Patienten,  deren 
Schicksale  innerhalb  des  noch  nicht  1 Jahr  betragenden  Zeitraumes 
verfolgt  werden  konnten,  boten  bereits  11  Recidive.  Unter  den 
ersten  79  Fallen  trat  bei  3 Exitus  letalis  ein,  bei  2 im  Gefolge  einer 
Nachblutung,  bei  1 an  Shock  nach  Operation  einer  grofsen  ein- 
geklemmten Scrotalhernie.  Abgesehen  hiervon  waren  selbst  die 
Patienten  mit  Recidiven  besser  nach  der  Operation  daran  als  vor- 
her, insoweit  es  sich  um  irreducible  Hernien  gehandelt  hat.  Im 
Uebrigen  (reben  aber  die  einfacheren  Verfahren  der  Excision  des 
Bruchsackes  nach  Ligatur  desselben  nicht  schlechtere  Resultate,  als 
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die  complicirterea  Methoden,  namentlich  aber  auch  nicht  als  die 
Combination  mit  Sulur  des  Leistenringes,  so  dass  sich  Vf.  in  Zu- 
kunft auf  erstere  zu  beschränken  gedenkt.  P.  Güterbock. 


Sctfwabach,  lieber  GehOrstOrungen  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
und  ihre  anatomische  Begründung.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XVIII. 
Hefts  4. 

Die  vom  Ref.  mitgeteilte  Beobachtung  ist  insofern  von  Interesse, 
als  es  möglich  war,  durch  die  Obduction  resp.  mikroskopische 
Untersuchung  die  Ergebnisse  der  Hörprüfung  für  verschiedene 
Töne  der  musikalischen  Scala  zu  controliren.  Die  32jährige  Kranke 
war  in  Folge  von  Meningitis  cerebrospinalis  auf  dem  rechten  Ohr 
ganz  taub  für  alle  Schallquellen,  auf  dem  linken  hochgradig  schwer- 
hörig geworden.  Von  den  verschiedenen  Stimmgabeltönen  hörte  sie 
auf  diesem  Ohre  zwar  noch  die  höheren  (c**  und  c*'"),  nicht  aber 
die  tieferen  (c).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (die  Einzel- 
heiten derselben,  sowie  die  Bemerkungen  über  die  Art  der  Invasion 
des  Labyrinths  durch  den  Krankheitserreger  s.  Orig.)  fand  sich 
beiderseits  ausgesprochene  Labyrinthitis  (rechts  weiter  vorgeschritten, 
als  links),  fibrinös  eitrige  Entzündung  der  rechten,  bei  vollständiger 
Intactheit  der  linken  Paukenhöhle.  Hieraus  ergiebt  sich,  nach  Vf., 
dass  die  bisher  noch  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  bei 
Aifectiorien  des  Schallleitungsapparates  besonders  die  Perception  der 
tiefen,  bei  solchen  des  schallempfindenden  Apparates  besonders  die 
Perception  der  hohen  Töne  herabgesetzt  sei,  nicht  stichhaltig  und 
demnach  auch  eine  Verwertung  dieser  Annahme  für  die  differentielle 
Diagnostik  nicht  zulässig  ist. 

Ein  weiteres  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung:  aus- 
gedehnte Läsionen  in  den  oberen  Windungen  der  linken  Schnecke 
gegenüber  viel  geringgradigeren  in  der  Basal windung  in  Verbindung 
mit  dem  oben  erwähnten  Ergebniss  der  Hörprüfung  für  hohe  und 
tiefe  Töne,  glaubt  Vf.  zu  Gunsten  der  HKi,MHoLTz’schen  Theorie  ver- 
werten zu  können,  nach  welcher  die  Nervenfasern  in  der  Nähe  des 
runden  Fensters  zur  Vermittelung  der  Perception  hoher  Töne  dienen, 
die  weiter  nach  oben  gelegenen  dagegen  für  die  Empfindung  tiefer 
Töne  bestimmt  seien.  Scbwabacb. 


Mitteilungen  über  die  KooH’sche  Behandlungsmethode  der  Tubercu- 
lose  von  Hklfbkkb,  Wolf,  Abmuii,  Gdttmabn,  Hkikz,  Scbröttkr 
und  Rikhl. 

Der  Bericht  H.’s  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  50) 
erstreckt  sich  auf  14  Fälle  verschiedener  Tuberculose,  die  14  Tage 
in  Behandlung  waren.  An  4 Lupuskranken  hat  H.  den  eclatanteslen 
Heileffect  erfahren;  ob  dieser  freilich  dauernd  ist,  darüber  kann 
noch  nicht  geurteilt  werden.  Einer  dieser  Fälle  ist  von  besonderem 
Interesse.  Es  handelte  sich  nm  eine  Pat.  mit  Gesichtslupus,  welche 
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lange  io  der  Klinik  mit  scharfem  LOffel  und  Paqnelin  behandelt 
worden  war  und  eben  „geheilt“  entlassen  werden  sollte,  als  H.  in 
den  Besitz  der  Kucii’schen  Lymphe  kam.  Eine  Injection  von  0,01 
zeigte  durch  die  auftretende  allgemeine  und  locale  Reaction  den 
relativ  geringen  Wert  unseres  bisherigen  Heilverfahrens  dem  Lupus 
gegenober. 

Bei  den  Kranken  mit  Gelenk-  und  Knochentuberculose  hat  H. 
bis  jetzt  nur  geringe  Besserung  gesehen. 

Hinsichtlich  des  Fiebers  bemerkte  er,  dass  die  2.  oder  3.  Dosis 
häufig  die  gleiche  oder  eine  höhere  Fiebersteigerung  zur  Folge  hatte, 
als  die  erste,  dafür  war  regelmäfsig  bei  den  späteren  Injectionen 
die  Fieberdauer  kOrzer,  auch  erfolgte  der  Anstieg  und  der  Abfall 
des  Fiebers  rascher  und  der  Zeitraum  zwischen  der  Injection  und 
dem  maximalen  Fieber  wurde  kOrzer. 

Die  bisher  an  ca.  60  Lungenkranken  in  der  BRKRMRR’schen 
Heilanstalt  gemachten  Erfahrungen  werden  von  dem  jetzigen  Director 
WoLFF  (I.  c.)  dahin  zusammengefasst,  dass  diejenigen  Lungenkranken, 
die  durch  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  bereits  auf  den 
Weg  der  Heilung  gebracht  sind,  auf  kleine  Dosen  nicht  mit  hohem 
Fieber  reagiren.  W.  erkennt  deshalb  das  Fieber  nicht  als  notwen- 
dige Begleiterscheinung  der  Reaction  an,  sondern  rechnet  zu  letz- 
terer bereits  allerhand  subjective  Erscheinungen,  wie  FrOsteln, 
Mattigkeit,  beschleunigten  Pule  und  Respiration  etc.,  wozu  er  sich 
um  so  eher  berechtigt  glaubt,  als  io  solchen  Fällen  mehrfach  ob- 
jectiv  eine  Reaction  im  Kehlkopf,  Ober  den  Lungen  (Dämpfung) 
und  am  Sputum  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auch  bei  Schwerkranken  hat  W.  eine  entschiedene  Besserung 
der  subjectiven  Symptome  beobachtet. 

Die  Itijectionen  werden  in  GOrbersdorf  mit  der  STRoscHKiB’schen 
Spritze  gemacht,  die  der  KocH’schen  zweifellos  vorzuziehen  ist. 

Bei  2 Fällen  von  Lepra  anaesthetica  erhielt  Aknino  auf  wieder- 
holte Einspritzungen  von  Dosen  bis  0,01  weder  allgemeine  noch 
locale  Reaction,  sah  dagegen  einen  li'all  von  Lepra  tuberosa,  der 
zwar  nicht  local,  aber  allgemein  reagirte.  Das  Gleiche  war  bei 
2 Fällen  von  Lupus  erythematodes  der  Fall,  welche  beide  sehr 
lebhafte  Allgemeinreaction  mit  SchOttelfrost  ohne  eine  deutliche  locale 
Reaction  zeigten. 

Von  den  städtischen  Behörden  Berlins  sind  bekanntlich  Koch 
150  Betten  im  Krankenhaus  Moabit  zur  VerfOgung  gestellt  worden; 
bis  jetzt  wurden  66  Phthisiker  dort  nach  der  Kocu’schen  Methode 
behandelt,  worüber  Gottmank  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1890, 
No.  52)  berichtet.  G.  fand,  dass  die  allgemeine  Reaction  bei  fieber- 
losen TuberculOsen  stärker  ist,  als  bei  fieberhaften  und  dass  bei 
Beginn  mit  1 mg  und  stetiger  täglicher  Steigerung  um  1 mg  falls 
das  erste  Mal  eine  Reaction  ausgeblieben  ist,  man  bis  auf  15  mg 
und  mehr  kommen  kann,  ohne  je  eine  Reaction  zu  erhalten. 

Für  therapeutische  Zwecke  empfiehlt  G.  folgende  Grundsätze: 
Tritt  nach  1 mg  Reaction  ein,  so  wird  der  folgende  Tag  freigelassen 
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and  am  3.  Tag  die  gleiche  Doeie  injicirt;  so  wird  mit  1 Tag  Zwischen- 
raum stets  um  1 mg  gestiegen. 

.Unter  den  dortigen  Patienten  bednden  eich  2 Mftdchen,  die 
seit  2 Monaten  unter  Kulh’s  Aufsicht  behandelt  worden  sind,  jetzt 
pro  dosi  0,05  erhalten  und  von  ihrer  Lungentuberculose  ge- 
heilt sind. 

Hrimz  (Berliner  klin.  Wocheoschr.  1890,  No.  52)  hat  durch 
Thierexperimente  nachgewiesen,  dass  durch  innerliche  Darreichung 
von  Judsalzen  die  Leukocyten  zu  gesteigerter  Tätigkeit  als  Trans- 
porteure resorbirbaren  Materials  angeregt  werden;  er  schlSgt  des- 
halb vor,  in  FAllen,  in  denen  eine  Entfernung  des  tuberculösen 
Herdes  nach  aufsen  ausgeschlossen  ist,  der  KuCH’schen  Behandlungs- 
methode eine  Jodkaliumcur  anzuschliefsen. 

Die  Erfahrungen,  die  Schköttrh  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  51)  mit  dem  Kuca’schen  Mittel  in  ca.  14  Tagen  gemacht 
hat,  sind  nicht  gerade  gQnstige,  namentlich  weise  er  von  seiner 
Wirkung  bei  Kehlkopftuberculose  eigentlich  nur  UngQnstiges  zu  be- 
richten. Bei  Lungentuberculose  hat  er  Zunahme  der  Infiltratione- 
herde  nicht  finden  können.  In  allen  seinen  Fällen  nahm  der  ilQssige 
Teil  des  Sputums  zu,  ohne  dass  die  sonstige  Beschaffenheit  des- 
selben sich  verändert  hätte.  Mit  Ausnahme  von  2 Patienten  nahmen 
alle  während  der  Behandlung,  teilweise  nicht  ganz  unbeträchtlich,  ab. 

Einer  Patientin  mit  Hauttuberculose  ezcidirte  RrRHi.  (Wiener 
kl  in.  Wochenschr.  1890,  No.  51)  vor  der  Behandlung  mit  Koca’scher 
Lymphe,  nach  der  2.  und  nach  der  3.  Injection  je  1 Stückchen 
Cutis.  Unter  12  Präparaten  des  ersten  Stückchens  fanden  sich 
2 Bacillen,  in  Schnitten  aus  den  andern  2 Stückchen  konnte  R. 
keine  mehr  finden.  Das  Hauptergebniss  der  Untersuchung  war  eine 
massenhafte  Einwanderung  von  Leukocyten  und  Fibrinausscheidung 
cm  und  in  die  Tulierkel,  also  die  Zeichen  einer  acuten  exsudativen 
Entzündung.  Diese  Abweichung  gegenüber  dem  Befund  Israkl’s, 
der  Necrose  und  fettige  Degeneration  gefunden  hatte,  erklärt  R. 
durch  die  Annahme,  dass  Iskaki.  Präparate  aus  dem  Endstadium, 
er  dagegen  vom  Anfangsstadium  des  Processes  untersuchte. 

Scheurlen. 

Löffler,  Welche  Mafsregeln  erscheinen  gegen  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  geboten.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1890,  No.  1^8 ff. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  das  von  L.  in  der  hygienischen 
Abteilung  des  X.  internationalen  medicinischen  Congresses  erstattete 
Referat,  dessen  hauptsächlichen  Inhalt  L.  selbst  in  folgenden  Thesen 
zusammenfasst: 

1)  Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Der- 
selbe findet  sich  in  den  Excreten  der  erkrankten  Schleimhäute. 

2)  Mit  den  Excreten  wird  der  Bacillus  nach  aufsen  befördert. 
Er  kann  auf  Alles,  was  sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  be- 
findet, deponirl  werden. 

3)  Die  Diphtheriekranken  beherbergen  infectionstüchtige  Ba- 
cillen, so  lange  noch  die  geringsten  Spuren  von  Belägen  bei  ihnen 
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vorhanden  sind,  sowie  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  Verschwin- 
den der  BelSge. 

4)  Diphtheriekranke  sind  strengstens  zu  isoliren,  so  lange  sie 
noch  Bacillen  in  ihren  Excreten  heherbergen.  Die  Fernhaltung  an 
Diphtherie  erkrankter  Kinder  von  der  Schule  wird  auf  mindestens 
4 Wochen  zu  bemessen  sein. 

5)  Die  Diphtheriebacillen  sind  in  Membranstfickchen  im  trocke- 
nen Zustande  4 — 5 Monate  lebensfähig.  Es  sind  deshalb  alle  Gegen- 
stände, welche  mit  den  Excreten  Diphtheriekranker  in  BerOhrung 
gekommen  sein  können,  Wäsche,  Bettzeug,  Trink-  und  Essgerät, 
Kleider  der  Pfleger  u.  s.  w.  durch  Kochen  in  Wasser  oder  Behan- 
deln in  Wasserdämpfen  von  100“  C.  zu  desinficiren.  Ebenso  sind 
die  Zimmer,  in  welchen  Diphtheriekranke  gelegen,  sorgfältig  zu 
desinflciren.  Die  Fufsböden  sind  wiederholt  mit  warmer  Sublimat- 
lösung (1  : 1000)  zu  scheuern,  die  Wände  und  Möbel  mit  Brod 
abzureiben. 

6)  Die  Untersuchungen  Ober  die  Lebensfähigkeit  der  Diphtherie- 
bacillen in  feuchtem  Zustande  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Die 
Bacillen  sind  möglicherweise,  in  feuchtem  Zustande  conservirt,  noch 
länger  lebensfähig,  als  in  trockenem  Zustande.  Feuchte,  dunkle 
Wohnungen  scheinen  besonders  günstig  zu  sein  för  die  Conservirung 
des  diphtherischen  Virus;  solche  Wohnungen  sind  daher  zu  assaniren, 
namentlich  ist  för  gründliche  Austrocknung  derselben  und  für  Zu- 
tritt von  Licht  und  Luft  zu  sorgen.  Besonders  beim  Wohnungs- 
wechsel ist  für  eine  gründliche  Desinfection  inficirt  gewesener  Woh- 
nungen Sorge  zu  tragen. 

7)  Die  Diphthcriebacillen  gedeihen  aufserhalb  des  Körpers  noch 
bei  Temperaturen  von  20  “C.  Sie  wachsen  sehr  gut  in  Milch.  Der 
Milchhandel  ist  daher  besonders  sorgfältig  zu  beaufsichtigen.  Der 
Verkauf  von  Milch  aus  Gehöften,  in  welchen  Diphtlierieerkrankungen 
festgestellt  sind,  ist  zu  verbieten. 

8)  Die  diphtherieähnlichen  Erkrankungen  zahlreicher  Tierspecies, 
von  Tauben,  Hühnern,  Kälbern,  Schweinen,  sind  nicht  durch  den 
Bacillus  der  menschlichen  Diphtherie  bedingt.  Die  diphtherieartigen 
Tierkrankheiten  sind  daher  nicht  als  Quellen  der  Diphtherie  des 
Menschen  zu  fürchten. 

9)  Die  Angaben  von  Ki.kin  über  die  ätiologische  Identität  der 
von  ihm  beobachteten  Katzenkrankheit  mit  der  Diphtherie  des 
Menschen  sind  noch  nicht  beweisend,  sie  bedürfen  weiterer  Be- 
stätigung. 

10)  Läsionen  der  Schleimhäute  der  ersten  Wege  begünstigen 
das  Haften  des  diphtherischen  V'irus.  Empfängliche  Individuen 
können  aber  auch  ohne  derartige  Läsionen  erkranken. 

11)  In  Zeiten,  in  welchen  Diphtherie  herrscht,  ist  der  Rein- 
haltung der  Mund-,  Naften-  und  Rachenhöhle  der  Kinder  eine  be- 
sondere Sorgfalt  zu  widmen.  Es  empliehlt  sich  aulserdem,  die 
Kinder  pro|>bylaktisch  Mundausspülungen  und  Gurgelungen  mit 
aromatischen  Wässern  oder  schwachen  Sublimatlösungen  (1  : 10000) 
vornehmen  zu  lassen. 
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12)  Ein  die  Verbreitung  der  Diphtherie  begflnetigender  Ein- 
fluge bestimmler  meteorologiecher  Factoren  ist  bisher  mit  Sicherheit 
noch  nicht  nachgewiesen.  Scheurlen. 


W.  Krause,  Ueber  Blutparasiten.  (Aus  d.  bakteriol.  Laboratorium  d. 
zoologischen  Station  zu  Neapel.)  Vihchow’s  Arch.  CXXI.  2,  S.  359. 

Die  grofse  Aehnlichkeit,  welche  zwischen  den  Parasiten  der 
Froschblutkfirperchen  und  den  Malariaparasiten  besteht,  sodass  man 
geradezu  von  einer  „Froschmalaria“  sprechen  konnte,  ist  von  K. 
in  einer  früheren  Arbeit  hervorgehoben  worden.  Im  weiteren  Ver- 
lauf dieser  Untersuchungen,  wobei  Vf.  nach  ähnlichen  Krankheits- 
zustAnden  bei  anderen  tierischen  Bewohnern  sumpfiger  Gegenden 
forschte,  fand  er  im  Blut  der  Nebelkr&he  mit  den  obengenannten 
auffallend  Obereinstimmende  Parasiten.  Auch  bei  diesen  verläuft 
die  Entwickelung  vollständig  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen. 
Die  kleinsten  Formen  des  Parasiten  zeigen  sich  als  deutlich  be- 
grenzte helle  Flecke  in  der  gelben  Substanz  der  Blutkörperchen 
von  runder,  ovaler  oder  bisquitförmiger  Gestalt;  sie  lassen  bei  auf- 
merksamer Beobachtung  deutliche  Gestaltsveränderung  beobachten. 
Mit  Methylenblau  färben  eie  sich,  durch  Hitze  oder  Sublimat  fixirt, 
gleichrnäfsig  intensiv  blau. 

Unter  allmählicher  Pigmentabscheidung  wächst  der  Parasit  so 
lange,  bis  er  das  von  ihm  occupirte  Butkörperchen  ganz  ausfflllt. 

Neben  dieser  Amöbenform  des  Parasiten  begegnet  man  sehr 
häufig  noch  einer  Gregarinenform,  von  halbmondförmiger  Gestalt, 
die  man  auch  selten  aufserhalb  der  roten  Blutkörperchen  beobachten 
kann.  Auch  Parasiten  mit  lebhaft  schwingenden  Geifseln,  ent- 
sprechend den  von  Lavrban  bei  Malaria  beschriebenen  Formen, 
konnte  K.  beobachten,  welche  er  aber  nicht  als  eine  besondere  Art 
des  Parasiten,  sondern  lediglich  als  Degenerationsform  betrachtet. 

Die  Tiere,  welche  diesen  Blutbefund  darboten,  zeigten  am  Be- 
ginn der  Erkrankung  ein  unregelmäl'sig  intermittirendes  Fieber; 
pathologisch-anatomisch  ist  nur  der  Befund  einer  grauschwnrzen  mit 
Pigment  überladenen  Milz  erwähnenswert.  Scheurlen. 


G.  Klemperer,  Fieberbehandlung  und  Blutalkalescenz.  Verband), 
d.  IX.  CoDgresses  f.  innere  Med.  1890,  S.  391. 

Zur  Entscheidung  der  Fiage,  ob  die  gebräuchlichen  Fieber- 
mittel (Antipyrin  und  Antifebrin)  neben  der  antithermischen  auch 
eine  antitoxische  Wirkung  entfalten,  ging  Vf.  in  einer  experimen- 
tellen Untersuchungsreihe  von  der  vielfach  festgestellten  Tatsache 
aus,  dass  in  allen  Processen,  welche  wir  als  toxische  atifzulnssen 
gewöhnt  sind,  die  Alkalescenz  des  Blutes  erheblich  abnimmt.  In- 
dem Vf.  demgemäfs  den  Grad  der  Alkalescenz  des  Blutes  im  Fieber 
als  Mafsstab  der  Schwere  der  Infection  ansah,  bestimmte  er  erstere 
an  5 Typhuskranken,  und  zwar  vermittelst  Feststellung  des  Kohlen- 
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Säuregehaltes  des  Blutes;  dann  wurde  die  Fieberhitze  vermittelst 
Antipyrin  resp.  Antifebrin  zum  Schwinden  gebracht  und  die  Alkal- 
escenz  aufs  Neue  bestimmt.  Fis  ergab  sich  nun,  dass  die  durch 
das  Fieber  unter  die  Norni  herabgedrOckte  Alkalescenz  des  Blutes 
durch  die  kflnstliche  Teniperaturhcrabsetzung  nicht  zur  Norm  zurfick- 
gebracht  wird,  dass  also  durch  die  erwähnten  Mittel  wohl  ein  anti- 
thermischer, aber  kein  antitoxischer  Fiffect  erzielt  wird.  — In  einer 
2.  Versuchsreihe  suchte  Vf.  bei  2 Typhuskranken  der  Verminderung 
der  Alkalescenz,  also  der  Säuerung  des  Blutes,  dadurch  entgegen- 
zuwirken, dass  er  während  des  continuirlichen  F'iebers  täglich  25 
bis  30  g Natron  bicarb.  reichte.  Es  ergab  eich,  dass  die  gewöhn- 
liche Steigerung  des  Stickstoflumsatzes  ebensowenig  beeinflusst  wurde, 
wie  der  Krankheitsverlauf.  Perl. 


W.  Ebstein,  Zur  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien  und  der  Lungen. 

Deutsche  nied.  Wocbensclir.  1890.  No,  42. 

Im  Anschluss  an  2 zur  Autopsie  gelangte  Fälle  eigener  Beob- 
achtung hebt  Vf.  hervor,  dass  der  sog.  primäre  Lungenkrebs  sich 
in  sehr  vielen  F'ällen  von  den  Brochien  aus  entwickelt.  In  prak- 
tischer Beziehung  lassen  sich  nun  diese  Krebse  in  2 Categorien 
sondern,  je  nachdem  sie  allein  oder  fast  ausschlielslich  auf  die 
Bronchien  beschränkt  bleiben,  oder  aber  in  gröfserer  Ausdehnung 
das  Lungenparenchym  selbst  befallen.  — Aetiologisch  ist  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  dass  die  Entwickelung  der  Bronchial-  und 
Lungenkrebse  durch  äufsere  Schädlichkeiten,  speciell  durch  Traumen, 
begünstigt  werde.  — Der  eigentliche  Bronchialkrebs  wird  sich  der 
Di.agnose  meist  entziehen.  Die  Sputa  haben  nur  in  verhältniss- 
inäfsig  sehr  seltenen  F^ällen  eine  wirklich  pathognostische  Bedeutung; 
meist  sind  sie  rein  katarrhalisch,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Bron- 
chitis, und  auch  die  verschiedenen  Nuancen  von  blutigen  Bei- 
mengungen beweisen  Nichts  für  die  Annahme  einer  bösartigen  Neu- 
bildung, während  charakteristische  Geschwulstpartikel  nur  selten  im 
Auswurf  beobachtet  worden  sind.  Wenn  sich  in  diesen  Partikel- 
chen auch  die  Structtir  des  Lungengewebes  (d.  h.  iler  Bau  der 
Lungenalveolen)  nachweisen  lässt,  so  spricht  (lies  für  eigentlichen 
Lungenkrebs,  während  die  physikalische  Untersuchung  keine  ein- 
deutigen Resultate  ergiebt.  Die  durch  die  übrigens  ungefährliche 
Probeptinction  erhaltenen  positiven  Resultate  über  .Art  und  Sitz 
einer  Neubildung  sind  von  grolser  Beweiskraft.  Von  einiger  Be- 
deutung ist  auch  der  durch  Probepunction  festgestellte  hämorrha- 
gische Charakter  eines  etwaigen  Pleuracxsudates,  ebenso  das  Vor- 
handen.sein  bösartiger  Neubihlungen  in  ätilseren  Körperteilen  oder 
in  den  der  directen  Untersuchung  zugänglichen  inneren  Organen. 
Von  viel  geringeretu  diagnostischem  Werte  ist  eine  Schwellung  der 
äulseren  Lyni|)hdrüsen , während  die  siihjectiven  Symptome  und 
tunctionellen  Störungen,  die  aus  einem  Lungenkrebse  resultiren, 
nichts  dieser  sjieciellen  Krankheit  Eigentümliches  darbieten.  Das 
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unter  Umständen  zu  beobachtende  Fielier  ist  keine  eindeutige  Er- 
scheinung, wälirend  eine  rasch  auftretende  Kachexie  ein  die  Dia- 
gnose unterstQtzendes  Moment  darstellen  kann.  Perl. 


M.  Klener,  Des  pleur4sies  fibrino-purulentes  et  des  pleuiesies 
purulentes  proprement  dites.  Leur  niarche  naturelle  et  leura  in- 
dications  ihdrapeutiques.  Kevue  de  Meil.  1890,  No.  II. 

^?ei  seiner  Einteilung  der  Emi)yeine  stellt  sich  Vf.  nicht  auf 
den  fttiologisch-mikroparasitären,  sondern  auf  den  rein  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkt  und  unterscheidet  demgemilfs:  fibrinös- 

eitrige, rein  eitrige,  putride  und  gangränöse  Pleuraergfisse;  er  be- 
handelt nur  die  beiden  ersten  Categorien.  — Die  fibrinös-eitrige 
Pleuritis  wird  verursacht  durch  den  Pneumococcus,  den  Strepto- 
coccus pyogenes  oder  den  Bacillus  tuberculosis,  oder  durch  das 
Zusammenwirken  von  2 oder  3 dieser  Mikroben.  Indem  Vf.  die 
luberculöse  Pleuritis  aufser  Betracht  lässt,  hebt  er  hervor,  dass  er 
keine  specifischen  Ditferenzen  in  den  pathogenetischen  Eigenschaften 
des  Pneumococcus  und  des  Streptococcus  festzustellen  vermochte. 
Was  den  Krankheitsverlauf  selbst  anlangt,  so  beginnt  er  nicht  selten 
mit  einer  starken  serösen  Exsudation,  die  bald  die  Thoracocenthese 
erforderlich  machen  kann;  nach  diesem  acuten  Beginn  nimmt  die 
AfFection  jedoch  einen  subacuten  oder  chronischen  Verlauf,  indem 
sich  im  Pleuraraum  eine  solide,  aus  Fibrin  und  necrotisirten  üe- 
webselementen  bestehende  Masse  ablagert,  die  dann  weiterhin  in 
eitrige  Schmelzung  öbergeht.  H.äufig  ist  die  Pleuraaflfection  nur 
eine  der  viellachen  Localisationen  (in  Lunge,  Endo-  und  Pericar- 
diuin,  Meningen  etc.)  einer  allgemeinen  Infeciion;  zuweilen  erscheint 
die  Pneumo-  oder  Streptokokken-Infection  der  Pleura  anfangs  unter 
dem  Bilde  einer  sich  schleichend  entwickelnden  Tuberculose;  am 
Gewöhnlichsten  tritt  die  Pleuritis  als  metapneumonische  auf.  Welches 
aber  auch  ihre  Entstehungsursache  sein  mag  — bald  tritt  die  Pleura- 
affection  in  das  Stadium  der  fibriniösen  Exsudation,  das  unter 
mäfsigem  hektischen  Fieber  6 — 8 Wochen  andauert;  die  Dämpfung 
steigt  hinten  bis  zur  Spinn  scapulae  und  in  ihrem  Gebiete  constatirt 
man  Bronchialatmen,  abgeschwächten  Freinitus  und  fast  stets  ein 
feines  pleuritisches  Schaben;  eine  etwa  unternommene  Thoracocen- 
these lässt  nur  einige  Tropfen  Serum  oder  Blut  nustreten.  Nach 
Verlauf  der  erwähnten  Zeit  tritt  unter  Steigerung  des  den  remit- 
tirenden  Charakter  annehmenden  Fiebers  die  Eiterbildung  ein; 
Kräfteverfall  und  sonstige  Resorptionserscheinungen  machen  sich 
geltend,  ebenso  Herzschwäche  (letztere  namentlich  bei  starker  Ver- 
drängung des  Herzens  durch  ein  linksseitiges  Exudat).  Wird  dem 
Eiter  nicht  auf  operativem  Wege  ein  Ausgang  verschaflft,  so  bahnt 
er  sich  entweder  in  die  Lunge  oder  durch  die  Thoraxwand  einen 
Weg.  Unter  Umständen  tritt  öbrigens  die  eitrige  Schmelzung  nicht 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pleurahöhle,  sondern  in  mehreren 
getrennten  Herden  auf.  — Wird  dem  Eiter  durch  Pleurotomie  eine 
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freie  Entleerung  verschafft,  so  tritt  alsbahl  eine  fortschreitende 
Heilung  ein;  Recidive  sind  nicht  zu  fürchten.  Die  Operation,  be- 
treffs deren  Details  wir  auf  das  Original  verweisen,  darf  erst  unter- 
nommen werden,  wenn  reichlich  Eiter  vorhanden  ist,  also  etwa 
50—60  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Pleuritis;  rechnet  man  dazu 
noch  14  Tage  fOr  die  initiale  pneumonische  Periode  und  2 Monate 
für  die  Wiederherstellung  des  Kranken,  so  erhftlt  man  als  durch- 
schnittliche Totaldauer  der  Krankheit  eine  Zeit  von  4V,  Monaten. 

Die  rein  eitrigen  Pleuraergüsse  werden  durch  den  Staj)hylo- 
coccus  aureus  und  albus  erzeugt;  sie  haben  einen  unregelrnäfsigen 
Verlauf  mit  grofser  Neigung  zu  Recidiven  und  müssen  behufs 
der  Heilung  nicht  selten  mit  antiseptischen  Mitteln  local  behandelt 
werden.  Perl. 


C.  A.  Ewald  und  G.  Gunilich,  Ueber  die  Bildung  von  Pepton 
im  menschlichen  Magen  und  Stoffwechselversuche  mit  Kraftbier. 
(Aus  dem  Augusta- Hospital  in  Berlin.)  Berliner  klin.  Woohenschr.  1890, 
No.  44. 

Die  jetzt  im  Gebrauch  befindlichen  peptonhaltigen  Ernfthrungs- 
präparute  haben  verschiedene  Nachteile,  welche  deren  Anwendung 
bedeutend  einschrAnken.  Zunächst  haben  die  echten  Peptone  einen 
bitteren  galligen  Geschmack,  sodass  die  Präparate  nach  kurzer  An- 
wendung von  den  Patienten  refOsirt  zu  werden  pflegen.  Aus  diesem 
Grunde  hat  man  mehr  und  mehr  die  Vorstufe  der  Peptone,  die 
Propeptone  oder  Hemialbumosen,  zu  diesen  Zwecken  verwendet. 
Versuche  haben  nun  ergeben,  dass  nach  Eiweifskost  im  mensch- 
lichen Magen  Pepton  nur  in  geringer  Menge  vorkommt,  dagegen 
vielmehr  Albumosen.  Entweiler  wird  das  Pepton  überhaupt  nur  in 
geringer  Menge  ]>roducirt.  oder  aber  das  prodiicirte  Pepton  verlässt 
den  Magen  schneller,  als  die  Albumosen,  d.  h.  es  wird  schneller 
resorbirt.  Hieraus  folgt,  dass  ein  Nährpräparat,  welches  in  der 
Hauptsache  aus  Albumosen  besteht  und  nur  wenig  oder  kein  Pepton 
birgt,  durchaus  nicht  wertlos  ist,  wenn  es  nur  so  zubereitet  ist,  dass 
es  dem  Geschmacke  des  Patienten  nicht  widersteht.  Ein  solches 
Präparat  stellt  ein  Kraitbier  vor,  welches  0,610  pCt.  Stickstoff,  oder 
auf  eine  Flasche  von  250  ccm  Inhalt  1,525  g Stickstoff  enthält, 
welch’  letzteres  9,53  Eiweii's  oder  43,0  g Fleisch  entspricht.  Dieses 
Bier  wurde  lange  Zeit  hindurch  von  verschiedenen  Magenkranken 
gern  genommen  und  rief,  beiläufig  gesagt,  niemals  Diarrhüen  her- 
vor. Stoffwechselversuche  mit  diesem  Biere  ergaben  in  2 Fällen 
einen  nicht  unbedeutenden  Ansatz  von  stickstoffhaltiger  Substanz 
am  Körper,  während  vor  und  nach  dem  Gebrauch  ein  N-Verlust 
stattgefunden  hatte.  Bei  Berechnung  der  in  beiden  Fällen  genom- 
menen Nahrung  auf  Calorien  ergab  sich  im  ersten  Fall  während 
der  Periode  des  N- Gleichgewichtes  1202,5  Calorien  pro  Tag  mit 
8,79  g N-Umsatz,  oder  pro  Kilo  und  Tag  22,6  Calorien  und  (),16g 
N. -Umsatz,  ln  der  Periode  des  N-Ansatzes  dagegen  erhielt  die 
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Patientin  1363  Calorien  pro  Tag  mit  10,8  g N-Umaatz,  also  pro 
Kilo  und  Tag  25,7  Calorien  und  0,2  g N-Uinsatz. 

Im  2.  Falle  erhielt  der  Patient  in  der  2.  Periode  mit  einem 
N- Verlust  von  0,392  g N pro  Tag  ca.  995  Calorien  in  der  Nahrung 
und  hatte  einen  Eiweil’sumsatz  von  8,61  N,  also  pro  Tag  und  Kilo 
17,7  Calorien  und  0,15  g N-Umsatz.  In  der  3.  Periode  mit  einem 
Ansatz  von  0,988,  also  ruinl  1 g N |>ro  Tag,  hatte  derselbe 
1116  Calorien  und  einen  Eiweifsunisatz  von  10,79  g pro  Tag,  also 
pro  Tag  und  Kilo  20,1  Calorien  und  0,19  g N-Uinsatz. 

C.  Hosontbal. 


M.  Flesi'b,  lieber  Influenza  im  Säuglingsniter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

XXXI.  S.  443. 

F.  hat  wahrend  der  letzten  Influenza-Epidemie  mehrfach  Kinder 
im  Säuglingsalter,  in  deren  Familien  die  Influenza  herrschte,  unter 
den  Zeichen  acuter  Verdauungsstörungen  erkranken  sehen.  Bei 
der  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  waren  Difttfehler  mit  Sicherheit 
auszuschliefsen,  und  Vf.  hält  sich  daher  fOr  berechtigt,  sie  aus  der 
herrschenden  Epidemie  zu  erklären.  Bei  den  meisten  dieser  Kinder 
bestand  Appetitmangel  und  Obstipation,  der  Leib  war  aufgetrieben, 
Mandeln  und  Gaumenbügen  waren  geschwollen.  Nach  einigen 
Tagen  waren  die  Patienten  genesen.  Nur  3 Fälle  endeten  tötlich 
und  zwar  unter  Erscheinungen  raschen  Kräfteverfalls.  Diese  3 Kinder 
waren  bemerkenswerter  Weise  gutgenährte  Brustmilchkinder.  Bei 
der  Section  fand  F.  Veränderungen  im  oberen  Teile  iles  Jejunum  — 
bestehend  in  Hyperämie,  Schleimhautdefecten,  die  in  einem  Fall 
sogar  zur  Perforation  der  Wandung  geffthrt  hatten  — , ferner  leichte 
V’ergröfaerung  der  Milz  und  etwas  Bronchialkatarrh.  . Im  grofsen 
Ganzen  aber  zeigten  mit  der  Brust  ernährte  Kiuder  noch  geringere 
Neigung  zum  Erkranken,  als  gepäppelte;  wiederholt  konnte  F.  fest- 
steilen,  dass  die  Kinder  schwer  erkrankter  MfUter  von  der  Indtienza 
verschont  blieben,  trotzdem  letztere  nach  der  Erkrankung  weiter 
stillten.  — Complicationen  der  Influenza  hat  F.  im  Säuglingsalter 
nur  wenige  gesehen;  eie  bestanden  in  Parotitis  (1  Mal),  Otitis 
media  (1  Mal),  Pneumonie  (1  Mal),  Reiropharyngealabscess  (1  Mal). 
— In  therapeutischer  Hinsicht  leistete  die  Anwendung  von  Calomel 
und  Ricinusöl  die  besten  Dienste.  Stadibagen. 


H.  Lissaucr,  Sehhögelveränderungen  bei  progressiver  Paralyse. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  26. 

Vf.  hat  in  9 Fällen  von  Dem.  paralyt.  nach  paralytischen  Herd- 
ersoheinungen Veränderungen  im  Thalam.  opticus  gefunden,  die  am 
besten  nach  Härtung  in  Möu.KK’scher  Lösung  sichtbar  waren;  meist 
sind  eie  partiell  und  fleckweise  ausgebildet;  sie  bestehen  in  Schwund 
der  Ganglienzellen,  Zerfall  der  Fasern  (Körnchenzellen)  und  hoch- 
gradiger Alteration  der  Grundeubetanz  (abnormer  Kernreichtum, 
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Netze  von  Spindelzellen,  zahlreiche  Lficken  und  Blasen  etc.).  Die 
Degeneration  der  Fasermasse  liefe  sich  durch  die  Gitterschicht  meist 
noch  in  die  innere  Kapsel  verfolgen.  Am  häufigsten  sind  diese 
Veränderungen  die  von  hinten  nach  vorn  sich  ausbreiten,  im  hintern 
Teil  des  Thalamus  (Piilvinar);  mitinbegriffen  in  die  Degeneration 
ist  mitunter  das  Ganglion  genicul.  internum  (nie  das  Corp.  genicul. 
extern);  häufig  ist  auch  das  Pulvinar  nur  partiell  betroffen.  Alle 
diese  9 Fälle  hatten  intra  vitam  acute  Herdsjmptome  unter  den 
Erscheinungen  eines  paralytischen  Anfalls  gezeigt,  7 auf  der  ge- 
kreuzten Seite  der  Sehhögeldegeneration,  2 doppelseitig  und  in 
diesen  beiden  Fällen  waren  beide  SehhOgel  betroffen.  Diese  Dege- 
nerationen im  SehhOgel  fasst  L.  als  secundäre  im  Sinne  des  Mo^AKow- 
sclien  Gesetzes  auf.  Die  primären  Herde  liefsen  sich  in  einzelnen 
F.'lllen  teils  im  Ilemisphärenmnrk,  teils  in  der  Rinde  nachweisen 
(Scheitel-,  Hinterhaupt-,  Schläfelappen,  entsprechend  den  Fasern 
des  erkrankten  hinteren  Drittels  des  SehhOgels).  Warum  nicht 
nach  allen  paralytischen  Anfällen  solche  Degenerationen  eintreten, 
lässt  L.  unentschieden.  Jedenfalls  erscheint  nach  den  Befunden 
der  SehhOgel  als  Index  der  Hemisphärenläsionen;  in  einem  Falle 
von  sensorischer  Aphasie  war  nur  die  mediane  Spitze  des  hinteren 
Endes  des  linken  Thal,  optic.  betroffen,  während  in  einem  Zweiten 
mit  Functions-  und  SensibilitätsstOrung  der  rechten  Hand  der  late- 
rale Abschnitt  Silz  der  Degeneration  war.  Namentlich  wo  Herd- 
erscheinungen sensibler  und  sensorischer  Art  vorliegen  (Hemiopie, 
sensor.  Aphasie,  Unvermögen  des  Tastsinnes  der  Hand  etc.),  kann 
man  einen  Thalamusherd  vermuten.  Dies  stimmt  damit  Oberein, 
dass  der  Stabstrang  in  seinem  hintersten  Abschnitt  (entsprechend 
auch  das  hintere  Ende  des  Thalam.)  vorwiegend  sensible  und  sen- 
sorische Functionen  vermittelt.  In  den  vorderen  2 Dritteln  des 
SehhOgels  wurde  in  einem  Falle  mit  motorischer  Ungeschicklichkeit 
und  articulatorischer  Sprachstörung  keine  Veränderung  gefunden. 
— Die  Pulvinarherde,  wie  sie  oben  beschrieben,  fanden  sich  auch 
bei  einigen  Paralytikern,  die  intra  vitam  nur  vorübergehende  Herd- 
symptome hatten;  meist  waren  aber  dann  die  Anfälle  wiederholt 
unter  gleichem  Bilde  aufgetreten.  Kalischer. 


W.  Wetzel,  Zur  Diagnostik  der  Kleinhirntumoren.  Diss.  Halle  a.  S. 

1890,  54Stn. 

Ein  bisher  vollkommen  gesunder  junger  Mann,  ohne  erbliche 
Belastung,  erkrankte  kurze  Zeit  nach  einem  Schlage  auf  den  Hinter- 
kopf an  Schwindelanfällen  und  täglichem  Erbrechen.  Nach  '/4j8h- 
riger  Dauer  besserten  sich  die  Beschwerden  und  erst  nach  3' '2  Jahren 
zeigen  sich:  Hinterkopfschmerzen,  Doppeltsehen,  Erbrechen,  Sprach- 
störung, Unsicherheit  des  Ganges,  Herabsetzung  der  groben  Kraft, 
Parese  des  linken  Facialis,  Abweichen  der  Zunge  nach  links,  Stei- 
gerung der  Reflexe,  besonders  links,  Stauungspapille,  Erweiterung 
der  linken  Pupille  mit  träger  Reaction,  Nystagmus,  Parästhesien  in 
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der  Geeichtshaut.  Dazu  gesellten  sich  in  ca.  2 Monaten;  Ataxie 
der  unteren  und  oberen  Extremitäten,  bedeutende  Abschwftchung 
der  groben  motorischen  Kraft  auf  der  linken  Seite,  Sehschwäche 
des  linken  Augen,  Verwirrtheit,  Reizbarkeit,  Gesichtshallucination, 
Geschmnckslähmung  der  rechten  Zungenhtlfte,  Somnolenz;  Exil,  let., 
der  ziemlich  plötzlich  und  unerwartet  nach  vorhergegangener  Besse- 
rung eintrat.  Die  Section  erwies  die  Richtigkeit  der  in  vita  ge- 
stellten Diagnose  eines  Kleinhirntumors  (Rundzellensarcom),  der  den 
ganzen  IVurm  des  Kleinhirns  zerstört  hatte,  in  die  Hemisphären 
(besonders  rechts)  hineingewuchert  und  mit  dem  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels fest  verwachsen  war.  Aufser  bedeutender  Abplattung  des 
rechten  Pons  hatte  der  Tumor  eine  Verschiebung  und  VerkrQmraung 
der  Med.  oblong,  und  eine  Abflachung  der  rechten  Pyramide  und 
Olive  herbeigeföhrt;  aulserdem  bestand  erheblicher  Hydrops  ventri- 
culorum  mit  Dilatation  des  Seitenventrikels  und  des  IV.  Ventrikels. 
— Die  Arbeit  giebt  zum  Schluss  eine  tabellarische  Uebersicht  Ober 
58  Fälle  von  Kleinhirntumor  aus  den  Jahren  1881  — 1889,  welche 
ähnliche  Procentverhältnisse  der  einzelnen  Symptome  in  ihrer  Häufig- 
keit aufweist,  wie  die  BKUHHABDT’sche  Tabelle  (Ober  90  Fälle). 

Kalischer. 


1)  H.  Oppenheim,  Einiges  ober  Combination  functioneller  Neurosen 
mit  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Nearol.  Cbl. 
1890,  No.  16.  — 2)  Th.  Bnzzard,  On  the  Simulation  of 
Hysteria  by  Organic  Diseases  of  the  Nervous  System.  Braia  1890, 
XLIX. 

1)  0.  beschreibt  2 ITälle  von  multipler  Sklerose  mit  hysterischen 
Erscheinungen.  In  dem  ersten  bestand  neben  spastischer  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  Nystagmus,  Sprachstörung,  Opticus- 
atrophie, ein  fortdauernder  rhythmischer  Tremor  der  oberen  Extre- 
mität, der  gleich  beim  ersten  Versuch  der  Hypnose  durch  psychische 
Beeinflussung  schwand.  In  einem  anderen  Falle  trat  bei  einem 
Mädchen  von  14  Jahren  mit  multipler  Sclerose  (spastische  Lähmung 
der  Beine,  Zittern  bei  Intention,  Nystagmus,  Lachzwang,  Sehnerven- 
atrophie) durch  psychische  Infcction  SchOtteln  der  Arme  und 
Stampfen  der  Beine  auf;  dieses  Symptom  schwand  schnell  durch 
psychische  Beeinflussung.  In  einem  dritten  Falle  litt  eine  Frau  mit 
Giiosis  cervicalis  (Parese  des  rechten  Arms,  atrophische  Lähmung 
der  Interossei  und  des  Daumenballens;  Brandnarben  und  Herab- 
setzung der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  im  linken  Arm 
und  in  der  linken  Rumpfhälfte,  spastische  Parese  der  Beine,  Harn- 
beschwerden, Hemiatroph.  linguae)  an  hysterischen  Krampfanfällen, 
doppelseitiger  Ovarie,  concentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
fOr  Farben  u.  s.  w.  Die  letztgenannten  Symptome  besserten  sich 
auf  psychisch-therapeutische  EinflOsse.  — Ein  anderer  Fall  zeigte 
die  Combination  von  traumatischer  Neurose  (Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität, wie  des  Geruchs  und  Geschmacks  auf  der  rechten  Körper- 
hälfte, Verstimmung,  Erregbarkeit,  Angstanfälle,  vasomotorische 
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Symptome)  mit  traumatisch  entstandener  Gliosis  spinalis  (Schwäche 
der  Beine;  Analgesie,  Thermanästhesie  und  Mal  perforant  an  den 
Fnfsen,  Krallenstellung  der  Zehen,  Atrophie  der  Interosaei  mit  Ent- 
artungsreaclion,  Blasenbeschwerden).  In  4 Fällen  bestanil  eine 
Cnmbination  von  Hysterie  mit  den  Erscheinungen  der  Hirnsyphilis 
und  endlich  wurde  in  4 Fällen  die  seltsame  Vereinigung  einer 
typischen  peripherischen  Facialislähmung  mit  den  Symptomen  einer 
gleichseitigen  hysterischen  Hemianästhesie  und  anderen  Erscheinungen 
der  Hysterie  beobachtet.  Durch  Application  des  Magneten  und  der 
stat.  Electricität  schwanden  die  hysterischen  Erscheinungen,  welche 
durch  die  Facialislähmung  ausgelüst  waren  und  sich  vielleicht  auf 
reflectorischem  Wege  entwickelt  hatten. 

2)  B.  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  ca.  7.3  Fälle  von  mul- 
tipler Sklerose,  die  im  Beginn  die  für  diese  Krankheit  charakteri- 
stischen Zeichen  vermissen  liefsen,  dagegen  Symptome  zeigten, 
welche  die  Diagnose  Hysterie  aufdrängten.  Es  fanden  sich  bei 
diesen  Kranken  im  Beginn  der  multiplen  Sklerose  oder  bei  der 
dieser  vorausgehenden  Hysterie:  Temporäre  Schwäche  und  Läh- 
mung einer  Extremität,  vorübergehendes  Kriebeln,  Taubheit,  An- 
ästhesie in  den  Händen,  Folsen,  Beinen,  Armen,  Verlust  des  Ge- 
sichtes auf  einem  Auge,  localisirte  Atrophie  einer  Muskelgruppe, 
rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Extremitäten,  Diplopie, 
Hinken,  vorübergehende  Blasenbeschwerden,  zeitweilige  Rigiditäten  etc. 
Wae  ferner  die  Differeiitialdiagnose  der  multiplen  Sklerose  und 
Hysterie  erschwert,  ist  der  wechselnde,  oft  sprungweise  und  remit- 
tirende  Verlauf  der  Sklerose,  ferner  das  mitunter  plötzliche  Ein- 
setzen gewisser  Syiuptome  (Paraplegie  etc.)  durch  Affecte,  Schreck 
u.  8.  w.  Dazu  kommt,  dass  B.  wiederholt  durch  die  PLAVFAia’sche 
Mastcur  ganz  erhebliche  Besserungen  bei  der  multiplen  Sklerose 
beobachten  konnte;  ferner  betriflft  die  Sklerose  ebenso,  wie  die 
Hysterie,  meist  junge  Mädchen  und  Frauen  und  stets  konnte  B.  bei 
Frauen  eine  Mischung  der  Sklerose  mit  hysterischen  Symptomen 
Teststellen,  nicht  selten  auch  bei  Männern.  In  seltenen  Fällen  beob- 
achtete er  sogar  localisirte  Atrophie  von  Muskeln  mit  Entartungs- 
reaction  (selbst  flüchtiger  und  wandernder  Natur)  bei  multipler 
Sklerose.  — Bei  Hysterie  beobachtete  er  wiederum  Urinincontinenz 
bei  hysterischer  Paraplegie  (wenn  auch  seltener,  als  ürinretention), 
ferner  Adhäsionen  und  Verwachsungen  der  Gelenke  und  Bänder, 
die  erst  künstlich  getrennt  werden  mussten;  meist  sind  die  Muskeln 
dabei  schlaff;  die  Reflexe  sind  meist  erhöht  und  auch  Fufsclonus 
nicht  selten.  Auch  durch  Verwachsung  der  Haut  kann  eine  Pseudo- 
contractur  bei  Hy.‘terie  entstehen.  Die  Bewegungsanomalie  besteht 
mehr  in  Ataxie  und  Innervations.schwäche,  als  in  Intentionszittern. 
Auch  die  andern  Symptome  der  Hysterie  und  multiplen  Sklerose 
werden  verglichen  und  besprochen.  Der  Aufsatz  enthält  2 Fälle 
FaiKnBKica’scher  Ataxie,  die  in  zwei  Familien  als  die  einzigen  vor- 
kamen und  mehrere  Fälle  isolirter  Muskelatrophien  (congenital) 
(M.  ileo-psoas,  tibialis  antic)  bei  für  hysterisch  angesehenen  Mädchen. 

Ksliscber. 


\jy  K. 


No.  5.  T.  ZiKHSSkü  u.  Edklmann,  Faradimeter.  - Scbwimmkb;  Hoffmanm,  88 

T.  Ziemssen  und  M.  Th.  Edelmann,  Das  absolut  geaichte  In- 
ductorium  (Faradimeter).  Deotsohes  Aroli.  f.  klie.  Med.  1890,  XLVII. 
S.  138. 

Wenn  man,  gleiche  Stromesrichtungen  vorausgesetzt,  einen  con- 
stanten  Strom  bei  passend  eingerichtetem  selbstunterbrechenden 
SchlQssel  auf  den  KOrper  wirken  lasst,  oder  bei  gleicher  Schwin- 
gungszahl des  Unterbrechers  einen  Condensator,  oder  den  secun- 
dären  Strom  eines  Inductoriums  (der  Oeffnungsinductionsstrom  muss 
denselben  Potentialwert  besitzen,  wie  vorhin  der  Batteriestrom  oder 
die  Condensatorentladung),  so  sind  die  physiologischen  Wirkungen 
ununterscheidbar.  E.  hat  nun  einen  Apparat  construirt  (die  ge- 
nauere Beschreibung  ist  in  einem  Referat  nicht  möglich),  der  im 
Wesentlichen  darauf  hinauskommt,  dass  der  primäre  Strom  (der 
NKXF’sche  Hammer  wird  durch  ein  eigenes  Element  in  Tätigkeit 
gesetzt)  durch  einen  Rheostaten  und  einen  Galvanometer  gehend, 
auf  einen  bestimmten  Wert  eingestellt  und  constant  auf  dieser  Strom- 
stärke erhalten  werden  kann.  (300  M.-A.  ist  die  Nurmalstärke  fOr 
den  primären  Strom  nach  E.)  Die  secundäre  Rolle  ist  gegen  die 
primäre  verschiebbar  und  zwar  entlang  eines  Mafsstabes,  sodass  der 
mit  dem  Schlitten  der  Rolle  verbundene  Index  die  Volt  anzeigt, 
die  als  Maximum  der  Klemmspannung  jedes  einzelnen  Oefifnungs- 
inductionstofses  auftreton.  Das  Wichtigste,  die  Herstellung  der 
Scala  am  Schlitten  des  Inductoriums,  ist  nicht  näher  angegeben. 
Die  Einsichtnahme  der  speciell  hierfür  construirten  Einrichtungen 
ist  im  Laboratorium  E.’s  gestattet.  Bernhardt. 


1)  E.  Schwimmer,  Ueber  einige  durch  Influenza  bedingte  Haut- 
erkrankungen. Wiener  med  Wochensohr.  1890,  No.  37.  — 2)  Uoff- 
mann.  Ein  Beitrag  zu  den  Influenza-Exanthemen.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  XI.  1890,  No.  5. 

1)  Unter  den  Hauterkrankungen,  welche  Sch.  bei  Influenza 
beobachtete,  waren  am  häufigsten  Herpesformen,  meist  Herpes  la- 
bialis, 2 Mal  ein  Herpes  Iris  und  circinatus  in  Verbindung  mit 
Erythema  Iris  und  circinatum.  In  3 Fällen  trat  ein  ausgebreitetes 
Erythema  exsudativum  multiforme,  1 Mal  ein  scharlachähnliches 
Erythem  auf.  Bei  2 Personen  entstand  eine  gewöhnliche  Urticaria, 
bei  2 anderen  länger  dauernde  Urticaria  papulosa.  2 jugendliche 
Individuen  wurden  in  der  3.  Woche  von  einer  ganz  unter  dem 
Bilde  der  Masern  verlaufenden  Erkrankung  befallen,  während  sonst 
Morbillen  in  der  Stadt  nicht  herrschten.  — Vf.  glaubt,  dass  alle 
diese  Exantheme  eher  auf  dem  Wege  einer  Reflexaction,  als  in 
Folge  des  Eindringens  pathogener  Bakterien  entstehen.  Als  Curio- 
sum  erwähnt  er  noch  das  acute  Auftreten  von  Psoriasiseruptionen 
in  der  Reconvalescenz  der  Influenza  bei  3 Individuen,  welche  früher 
nie  an  Psoriasis  gelitten  hatten. 

2)  H.  sah  unter  etwa  200  Influenzakranken  5 Fälle  von  Exan- 
themen und  zwar  2 Mal  sehr  ausgebreitete  Erytheme,  je  1 Mal  eine 
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Urticaria,  einen  Herpes  labialis  und  einen  Herpes  facialis.  Im  letzten 
Falle  war  der  ganze  Raum  zwischen  unterem  Augenlidrande  der 
linken  Seite  und  Oberlippe,  einen  Teil  des  Lippenrots  einbegriffen, 
mit  Bisschengruppen  besetzt,  von  denen  Ausläufer  nach  der  Nase 
und  der  Schlsfengegend  hin  ausgingen,  ganz  dem  Verlauf  des  N. 
infraorbitalis  entsprechend.  Sämmtliche  Exantheme  traten  (wie  an- 
scheinend auch  in  S'HWimmhu’s  Fällen)  in  der  Zeit  auf,  wo  die  In- 
fluenzaerscheinungen im  RDckgange  begriffen  waren.  H.  Müller. 


F.  Buzzi,  Das  Thiol  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten.  (.\us 
Prof.  Sihwkninuks’s  Klinik.)  Charite  Ann.  XV.  1890,  S.  527. 

Vf.  hat  das  Thiol  rein  oder  mit  Wasser  verdünnt  und  am 
besten  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Glycerin  zu  Aufpinselungen, 
in  5 — 30proc.  Lösungen  zu  PiiiKS.'>.Mrz’schen  Umschlägen,  ferner  in 
Salbenform  (•2  — 30  pCt.),  sowie  als  flüssige  Seife  nach  Kktssi-.k  und 
endlich  das  Thiolum  siccum,  für  sich  oder  mit  anderen  Stoffen  ge- 
mischt, als  Streupulver  in  Anwendung  gezogen.  Besondere  bewährt 
hat  sich  das  Mittel  bei  Pityriasis  capitis,  bei  acuten  (als  Streupulver 
oder  in  wässriger  Lösung)  und  bei  gewissen  Formen  des  chroni- 
schen Ekzeme;  namentlich  beim  nässenden  Ekzem  wirkt  es  hervor- 
ragend keratoplaetisch.  Es  giebt  nach  des  Vf. ’s  Erfahrung  ferner 
kein  besseres  Mittel  als  das  Thiol,  besonders  in  Form  von  Um- 
schlägen, um  Kratzeffecte,  Pusteln  und  kleine  Furunkel,  z.  B.  bei 
Prurigo,  Pruritus,  Eczema  post  scabiem  u.  s.  w.  zur  Heilung  zu 
bringen.  Weiter  wurde  eine  günstige  Wirkung  constatirt  bei  Acne 
vulgaris  und  varioliformis,  bei  Comedonen,  bei  Herpes  labialis  und 
catamenialis,  bei  Zoster,  in  einem  Falle  von  Pemphigus  und  einem 
anderen  von  Dermatitis  exfoliativa,  bei  Verbrennungen,  Erythema 
exsudativum  und  nodosum  und  bei  Rosacea.  Mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  bediente  sich  B.  des  Thiols  auch  zur  Beschleunigung  der 
Ueberhäutung  nach  Aetzungen  bei  Lupus  vulgaris,  erythematosus 
und  dergl.  Bezüglich  der  innerlichen  Verwendung  des  Mittels  sind 
die  Versuche  Vf.’s  noch  nicht  abgeschlossen.  — Das  Thiol  ist  völlig 
ungiftig,  wirkt  auf  die  Haut  nicht  reizend,  verdirbt  die  Wäsche 
nicht  und  ist  billiger,  als  das  Ichthyol,  mit  dem  es  ungefähr  die  In- 
dicationen  gemeinsam  hat.  Das  Thiolum  liquidum  ist  Thiolum  sic- 
cum mit  ca.  60  pCt.  Wasser;  das  letztere  ist  also  mehr  als  noch 
einmal  so  concentrirt,  als  das  erstere  und  entsprechend  teurer. 

H.  Müller. 


Howard  A.  Kelly,  The  John  Huhkin’s  hospitals  reports.  Vol.  II. 
No.  3 — 4.  Report  in  gynecology  I.  Baltimore  1890,  Sept.  p.  131 
bis  252. 

Der  mit  2 Photographien  und  verschiedenen  Holzschnitten  aus- 
gestattete Band  enthält  15  kleinere  Aufsätze  von  Aerzten  der  gynäko- 
logischen Abteilung  obigen  Krankenhauses. 


Digitized  by  C':iOgIi 


No.  5. 


Kbi.lt,  Oynäkologisober  Hospitftlberioht. 


85 


I.  K.  beschreibt  das  opulent  eingerichtete  Operationtszimmer 
und  das  bei  ihm  nbliche  Operationsverfahren.  Es  stellt  im  Wesent- 
lichen auf  Lawsun  Tait’s  und  Thomas  Kkith’s  Standpunkte; 

a)  Ausgiebigste  Antisepsis  vor  der  Operation,  meist  durch 
Sublimat  oder  Dampfsterilisation. 

b)  Asepsis  während  der  Operation,  d.  h.  warmes  destillirtes 
Wasser  zur  eventuellen  Bauchtoilette;  gekochtes  Wasser  fOr  die 
Instrumente,  Schwämme,  Ligaturen  und  die  Hände. 

II.  Enthält  eine  in  13  Rubriken  geordnete  Tabelle  der  im 
Winterhalbjahr  1889/90  gemachten  50  Laparotomien  (32  bei  Weifsen. 
18  bei  Negerinnen)  nebst  epikritischen  Bemerkungen.  Bei  ereteren 
sind  Ovarialtumoren,  bei  letzteren  Myome  und  eitrige  gonorrhoische 
Salpingitiden  häuOger.  3 Pat.  starben:  eine  nach  Hysteromyomec- 
tomie  an  Ileus  mit  localer  Peritonitis;  eine  nach  derselben  Operation 
am  3.  Tage  an  allgemeiner  Peritonitis  durch  Infection  vom  Uterus 
cavum  aus;  bei  der  letzten,  die  am  6.  Tage  nach  Ovariosalpingitis 
duplex  und  Myomotomie  eine  Nachblutung  aus  der  Tube  hatte  und 
am  17.  Tage  starb,  wurde  keine  Todesursache  gefunden.  — Eine 
Pat.  m.-ichte  7 Wochen  nach  Exstirpation  beider  Ovarien  und  Tuben 
eine  2 Monate  dauernde  maniakalische  Erkrankung  durch.  — Um 
bei  der  Annähung  des  retroflectirten  Uterus  an  die  vordere  Bauch- 
wand vermittelst  der  Ligamenta  rot  den  Uebelstand  zu  vermeiden, 
dass  der  Uterus  an  der  vorderen  Bauchwand  Ober  dem  Becken 
hängt,  wobei  es  dann  stets  zu  einer  Senkung  der  Cervix  kommt, 
hat  K.  beiderseits  die  ROckseite  des  Lig.  ovaric.  mit  2 Seiden- 
ligaturen  in  den  unteren  Wundwinkel  der  Baiichincision  angenäht, 
wodurch  der  Cervix  nach  hinten  und  der  Uterus  in  normale  Ante- 
flexion  kommt  Dadurch  bleibt  der  Uterus  im  kleinen  Becken,  statt, 
wie  bei  der  Vernähung  der  Lig.  rot.  regelwidrig  in  das  Abdomen 
aufzusteigen. 

III.  Giebt  den  Sectionabefund  bei  einer  an  einem  grofsen 
Fibromyom  ohne  Operations  gestorbenen  Negerin  und  eines  gleich- 
falls nicht  operirten  Falles  von  Cystosarcom  des  Ovariums. 

IV.  Aus  40  Laparotomiefällen  hat  K.  versucht,  eine  Art  Normal- 
curve  in  Bezug  auf  Temperatur  und  Puls  p.  operat.  herzustellen 
und  zwar: 

a)  Solcher  26  Fälle  die  ganz  reactionslos  verliefen,  bei  denen 
sich  nie  eine  Erhöhung  Ober  38°  fand.  Er  addirte  Morgen-  und 
Abendtemperatur  und  Pulszahl  bei  jeder  Pat.  während  der  ersten 
7 Tage  p.  oper.  und  dividirte  jede  Summe  durch  26.  Aus  der  so 
gefundenen  „Normalcurve“  kam  er  durch  ähnliche  Rechnung  zu 
einer  Durchschniltswochenteinperatur  und  Pulszahl  von  37,1°  reap.  85. 

b)  Aus  10  weiteren  vor  der  Operation  nicht  fiebernden  Fällen, 
die  p.  oper.  durch  höhere  Temperaturen,  aber  keine  anderen  Ab- 
normitäten ausgezeichnet  waren,  kam  er  zu  einer  Wochentemperatur 
von  37,5°  und  einer  Pulszahl  von  87. 

c)  Aus  4 Fällen  von  Pyosalpinx,  die  bis  38,3®  fiebernd  zur 
Operation  kamen,  macht  Vf.  angesichts  des  zu  kleinen  Materials 
zu  weitgehende  Schlösse. 
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V.  Hdktkb  Robb  bespricht  die  Drainage  bei  Laparotomien,  die 
durchweg  zur  Anwendung  zu  kommen  scheint.  Er  gebraucht 
KOhkklk’s  Glasdrains,  die,  mit  Docht,  Watte  oder  Gaze  angefnilt, 
in  den  DuuuLAs’schen  Raum  gelegt  und  zum  unteren  Wund  winket 
des  Bauchschnittes  herausgeleitet  werden.  Bei  heftigerer  Quetschung 
der  Gewebe  legt  er  auch  Jodoformgazestreifen  ohne  Drain  ein. 
Es  wird  ferner  die  Methode  der  Einlegung,  der  Reinigung  und  der 
bakteriologischen  PrOfung  nfther  beschrieben. 

VI.  In  einem  Falle  von  Pyosalpinx  bei  einer  Negerin  fand 
GaaisKKT  in  einer  makroskopisch  wenig  veränderten  Tube  Gono- 
kokken. 

VII.  Derselbe  fand  bei  einer  Pat.  mit  Tuberculose  der  Tuben 
und  des  Peritoneums,  die  wegen  eines  Ovarialtumors  operirt  wurde, 
Tuberkelbacillen  in  Schnittserien  der  Tube. 

VIII.  Enthält  den  tabellarischen  Bericht  von  47  gynäkologischen 
Operationen  während  des  Winterhalbjahrs  1889/90. 

IV.  Auf  Grund  von  Urinuntersuchungen  bei  90  gynäkologischen 
Fällen  vor  und  nach  der  Operation  schliefsen  Kki.lt  und  GimisKKv: 
Nierenleiden  sollen  vor  der  Operation,  welche  sie  compliciren,  wenn 
möglich  erst  geheilt  resp.  gebessert  werden.  Ist  erstere  nötig,  dann 
operire  man  rasch,  unter  Chloroform  (statt  wie  sonst  mit  Aether) 
und  drainire  längere  Zeit,  um  die  Nieren  zu  entlasten;  aus  gleichem 
Grunde  kein  Opium  in  der  Reconvalescenz,  sondern  vicariirende 
stärkere  Haut-  und  Darmtätigkeit.  Nierenleiden  sind  manchmal 
bedingt  durch  auf  die  Ureteren  drOckende  BeckengeschwOlste,  die 
dann  möglichst  bald  zu  operiren  sind. 

X.  Bei  heftigen  Blutungen  aus  dem  brOchigen  Gewebe  des 
Uterus  und  des  Lig.  lat.  während  der  Laparotomie  hat  K.  in 
7 Fällen  mit  gutem  Erfolge  eine  resp.  beide  A.  a.  uterin  und  ovaric. 
am  Boden  des  Liiraments  unterbunden.  Bei  Keilezcision  des  Lig. 
lat.  vernäht  er  den  Boden  desselben  an  die  betreffende  seitliche 
Uteruswand,  um  Verwachsungen  der  Därme  mit  der  Wundfläche 
zu  vermeiden  (s.  Abbild.  S.  222). 

XI.  K.  beschreibt  einen  der  im  Ganzen  seltenen  Fälle  von 
Cervixcarcinom  bei  Negerinnen. 

XII.  XIII.  Zwei  operative  Fälle  von  Elephantiasis  resp.  Myxo- 
sarcom  der  Clitoris. 

XIV.  K.  machte  bei  einer  26jährigen  Dame,  die  seit  9 Jahren 
an  den  mannigfachsten  und  schwersten  Blasenleiden  vergeblich 
behandelt  war,  die  sehr  schwierige  Ureterokolpotomie,  nachdem  er 
durch  die  P*wuK’sche  Sondirung  eine  Stenose  des  linken  Ureters 
constatirt  hatte.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  den  Ureter 
fanden  sich  öfters  Steinchen,  nach  deren  Entfernung  eine  gröfsere 
Menge  Urin  nachstörzte:  Divertikelbildung  Ober  der  Stenose.  Pat. 
befand  sich  besser. 

XV.  Sectionsprotocolle  der  4 nach  gynäkologischen  Eingriffen 

gestorbenen  Patientinnen.  A.  Martin. 
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R.  Kobfrf,  Historische  Studien  aus  dem  pharmakologischen  Institut 
Dorpat.  II.  Halle  s.  S.  T iL’ncii  u,  Gkus>K. 

Wladimik  Ramm;  Ueber  Bittermittel.  S.  1—142. 

Nach  einer  auafnhrlichen  historischen  Einleitung  Ober  die  Rolle, 
die  Bittermittel  in  der  praktischen  und  populären  Medicin  seit  jeher 
gespielt  haben,  sowie  einer  Dar.'tellung  der  Ober  die  Wirkung  der- 
selben aufgestellten  Theorien,  folgt  der  Bericht  Ober  eine  experi- 
mentelle Untersuchungsreihe  mit  Cetrarin  (Cetrarsäure),  dem 
krystallisirenden  Bitterstoff  des  Lichen  islandicus,  und  mit  Ezostem- 
min,  einem  amorphen,  nach  DttAOKiiooHFF  wahrscheinlich  von  Exo- 
stemma oder  Cinchooa  floribunda  herstammenden  Bitterstoff.  Beide 
Stoffe  sind  in  Wasser  unlöslich,  löslich  in  Alkalien.  Cetrarin  ent- 
faltet nach  kleinen  Dosen,  z.  B.  0,1—0,14  g pro  Kilo,  an  Hunden, 
Katzen  (Kaninchen)  vorwiegend  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Magen-Darmtractus,  nämlich  Durchfall  und  Erbrechen.  Gröfsere 
Dosen,  0,16  g,  intravenös  gegeben,  veranlassen  aufser  Erbrechen 
und  Durchfall,  Mattigkeit,  Krämpfe,  schliefslich  unter  allgemeiner 
Sensibilitäts-  und  Motilitätslähmung  den  Tod.  Bei  der  Section 
bilden  Reizerscheinungen  an  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  einen 
constanten  Befund,  die  von  ausgebreiteter  Schwellung  und  Injection  der 
Schleimhaut  sich  bis  zu  Blutungen  in  dieselbe  und  Geschwörsbildung 
steigern.  Dosen,  die  subcutan  oder  intravenös  gereicht,  den  Tod 
bewirken,  werden  vom  Magen  aus  gut  vertragen.  Am  isolirten, 
mit  cetrarinhaltigem  Blut  durchströmten  Darm,  sowie  am  blofs- 
gelegten  Magen  nach  Cetrarin-Injection  zeigt  sich  eine  deutliche 
Beschleunigung  und  Vermehrung  der  normalen  Bewegungsvorgänge. 
Auf  Blutdruck,  Gefäfsweite,  den  Herzmuskel  ist  Cetrarin  ohne  Ein- 
fluss, ebensowenig  ergab  sich  eine  Aenderung  in  der  Gallensecretion 
an  einem  Hunde  mit  chronischer  Gallenfistel. 

Das  Exostemmin  wirkt  qualitativ  dem  Cetrarin  gleich,  dagegen 
ist  es,  quantitativ  genommen,  giftiger.  0,03  g pro  Kilo,  Kaninchen, 
Hunden,  Katzen  gereicht,  föhren  unter  gleichen  Erscheinungen  wie  beim 
Cetrarin  zum  Tode.  Beide  Stoffe  haben,  wie  Versuche  an  gesunden 
und  kranken  Menschen  lehrten,  die  ausgesprochene  Fähigkeit,  die 
Zahl  der  weifsen  Blutkörperchen,  weniger  der  roten,  im  circulirenden 
Blute  zu  vermehren.  So  bewirkte  z.  B.  0,1  Cetrarin,  2 Mal  täglich 
in  Oblaten  gereicht,  in  einem  Falle  eine  Vermehrung  der  weifsen 
Blutkörperchen  um  40  pCt.  In  Uebereinstimmung  mit  Tierver- 
suchen anderer  Autoren  haben  eich  auch  fOr  den  Menschen  als 
leukocjtentreibend  erwiesen  die  Bitterstoffe:  Absinthin,  Quassiin, 

Columbin. 

Das  Cetrarin  regelt  ferner  bei  an  Obstipation  leidenden  Pa- 
tienten die  Stuhleutleerungen.  Indem  K.  zusammenfassend  darauf 
hinweist,  dass  die  Amara  schon  in  kleinen  Mengen  den  Magen- 
Darmkanal  zu  verstärkter  Bewegung  anregen,  die  Schleimhäute  des- 
selben röten,  die  weifsen  Blutkörperchen  vermehren,  somit  eine 
Beeinflussung  von  Ernährungsvorgängen  durch  sie  vermittelt  wird, 
fordert  er  zu  ausgebreiteter  praktischer  Verwendung  derselben  bei 
Dyspepsie  und  Chlorose  auf.  Pobl. 
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H.  Platter,  Ueber  Lungen- Affectionen  nach  Kopfverletzungen. 

Vierteljahrsscbr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.  N.  F.  LVIl.  S.  248  ff. 

Ein  ^Ojfthriger  Mniin  hatte  sich  in  vollkonrnnenem  Wohlbefinden 
zu  Bett  gelegt,  so  zwar,  dass  die  linke  Seite  des  Kopfes  nach  oben 
gerichtet  war,  während  die  rechte  auf  dem  Kissen  aufruhte.  Balrl 
darauf  schoss  ihm  sein  Bruder  aus  geringer  Entfernung  eine  Kugel 
in  den  Kopf  und  ohne  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  zu  sein, 
verstarb  der  Verletzte  Tags  darauf.  Das  Projectil  hatte'  links  das 
Scheitelbein,  die  harte  und  die  weiche  Hirnhaut  durchdrungen  und 
in  der  linken  Grofshirnhalbkugel  eine  3 cm  tiefe  Höhle  verursacht, 
die  aufser  zertrOmmertem  Hirngewebe  Blutgerinnsel,  Knochenteilchen 
und  das  Projectil  enthielt.  Es  bestand  Communication  mit  der 
linken  Seitenkammer.  An  der  Basis,  zwischen  Dura  und  Schädel 
und  an  der  Pia,  besonders  um  Pone  und  Medulla  oblongata,  waren 
starke  Eztravasirungen. 

Lunge  nirgends  ödematOs,  der  rechte  Unterlappen  ist  durch- 
weg von  glatter,  glänzender  Oberfläche  und  schwarzroter  Farbe, 
in  Wasser  vollkommen  untersinkend;  die  Schnittfläche  ganz  glatt, 
glänzend,  schwarzrot,  auf  Druck  dönne,  schwarzrote  FlQssigkeit  ent- 
leerend. Die  Bronchien  ganz  leer,  ihre  Schleimhaut  glatt,  grau. 
Die  Lungengefäfse  Oberall  leer,  nirgends  Coagula. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  in  den  erwähnten  Lappen  die  meisten 
Alveolen  leer,  ihre  Minderzahl  mit  roten  Blutkörperchen  angefOllt, 
die  die  Alveolen  umspannenden  Capillaren  prall  gespannt,  ihr 
Durchmesser  beträgt  im  Durchschnitt  70  ju.  An  vereinzelten  Stellen 
ragen  sie  Ober  das  Alveolarlumen  hervor,  aber  nur  um  höchstens 
V]  des  Capillardurchmessers;  sie  erscheinen  nirgends  verlängert, 
bilden  nirgends  Schlingen,  die  weiter  in  die  Alveolen  hineinragten. 
Leber  und  Pankreas  sehr  blutreich. 

Vf.  erachtet  diesen  Befund  extremer  BlutfOllung  in  den  Lungen 
bei  Fehlen  von  Oedem  fOr  vollkommen  in  Einklang  mit  dem  Bilde, 
welches  Schiff  von  Lungen  nach  Vagusdurchschneidung  geliefert 
hat,  und  den  vorliegenden  Fall  als  eine  Lungenhyperämie  in  Folge 
von  Vagusaffection,  die  mit  mangelhaftem  Glottisverschluss  nichts 
zu  tun  hat.  Das  contralaterale  Auftreten  der  Lungenhyperämie 
steht  im  Einklänge  mit  Bitnw.N-S^"ARii’schen  Versuchsergebnissen. 
Ob  die  Gefäfsdilatation  als  eine  Paralyse  von  Vasoconstrictoren 
oder  als  Reizung  von  im  Vagus  verlaufenden  Gefäfserweiterern  zu 
gelten  hat,  bleibt  unerörtert.  Solche  durch  Kopfverletzungen  her- 
vorgerufene Gefäfsdilatation  kann  den  von  ihr  befallenen  Lungen- 
teil jeder  Schädlichkeit  gegenOber  weniger  widerstandsfähig  machen. 

Falk. 


K.  Obermflller,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Cholesterins.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  37. 

Aofier  dem  icbon  frOhei  beachriebenen  PropiontXoreeeter  de*  Cboletterine  (Cbl. 
1890,  8.  45),  deuen  FarbeneracbeiDungen  beim  Scbmelien  und  nachfolgenden  Ab- 
kühlen aicb  gut  aur  Erkennung  dea  Choleaterina  eignen,  bat  Vf.  durch  Einbringen  Ton 
Ealinm  in  Itberiacbe  Cboleaterinlbanng  das  Cbolesterinkalinm  dargeatellt,  deasen  Zn- 
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MmmeoieUaDg  rar  Form«!  GstH4sOR  ■timmt,  ferner  den  Beotofieilare*  and  PbUl' 
»iareeeter  doreb  Erbitten  ?on  Cbolesterin  mit  Bentoylchlorid  euf  160*  betw.  dorch 
ZotemmeoKbmelien  von  Cbolesterin  mit  PbUlsAuresnbydrid  bei  ISO*,  des|{leicheo  den 
BensoösAareester  des  Isocbolesterins  (aus  den  Verseifungsproducten  des  Wollfettes). 
Der  BensylAtber  des  Cbolesterins  eoitefat  beim  12stQodigen  Er- 

bitten mit  Bentylehlorid.  ~ BetQglicb  der  bromirten  Ester  des  Cbolesterins,  Brom- 
ebolesterylpropionats  und  Monobromcbolesterylbentoats  ist,  alt  ron  nur  tbeoretischem 
Interesse,  enf  das  Orig,  la  rerweisen.  j.  Muok. 


A.  Fränkelj  Zur  Deckung  von  Trepanationsdefecten  am  Sch&üel 
durch  Heteroplastik.  Wiener  klin..  Wochenschr.  1890,  No.  25. 

Bei  Hunden  worden  Trepanationslücken , die  bis  auf  die  Dura  reiebten,  mit 
einem  grofeen  Bogeotrepan  aosgebobrt  und  nach  sorgfältiger  Blutstillung  ond  Des* 
infeetion  nachtrtglicb  ein  grofses,  io  seiner  Dicke  nicht  gant  der  Dicke  des  Scbidel- 
dacbes  an  der  trepanirten  Stelle  entspreebendes,  in  die  Lücke  knapp  passendes  Stück 
Cellnloidplatte  eingedrückt  und  darüber  Perieranium  und  Haut  ezact  rernftht. 
Bei  3 Tieren,  die  5 Wochen  resp.  2 und  8 Monate  nach  der  Operation  tur  Section 
kamen,  lag  der  Fremdkörper  fest  io  der  Scbidellücke  reactionslos,  wie  unmittelbar 
nach  der  Operation  and  hat  Celluloid  hierin  einen  Vorteil  ror  anderen  Fremdkörpern, 
mit  denen  man  EinbeilungsTersoche  gemacht  hat,  dass  es  im  Laufe  der  Zeit  röllig 
nnrerlodert  bleibt.  p.  Goterbock. 


J.  Stilling,  Ueber  die  Anwendung  der  Anilinfarbetoffe.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.  1890,  No.  24. 

Vf.,  der  die  Aniliofarbstofie  saerst  alt  aotibakterielle  Mittel  empfohlen,  be- 
seichnet  sie  als  röllig  ongiftig,  sehr  diffusiontfibig,  oiobt  Eiweifs  eoagallreod,  sowie 
in  ihrer  antibakteriellen  Wirkung  der  des  Sublimats  am  ntcbsten  kommend.  Er  ver- 
wendet sie  in  folgenden  Formen:  1)  io  Snbstans,  auf  grOfseren  Wunden  und  Oe- 
scbwüreo  soweit  aufsostreuen , bis  sich  ein  fester  ^borf  bildet,  der  der  Abstofsuog 
Öberlaasen  bleibt;  2)  als  grofse  Stifte,  io  der  kleinen  Chirurgie  bei  Nagelbetteotiün- 
düngen,  Geschworen  und  eiternden  Wunden  von  nicht  so  grofser  Ausdehnung  su 
gebrauchen,  indem  man  eine  violette  (oder  gelbe)  feste  Decke  erzeugt;  3)  als  kleine 
Stifte,  für  die  aogeoirztlicbe  Praxis;  4)  Streupulver,  ebenfalls  für  die  augenirnlicbe 
Praxis,  dann  bei  abgeriebeoeo  Hautstellen,  kleinen  Brandwunden;  6)  als  Salbe 
(2 — lOproe.)  bei  Blepharitis  eiliaris,  Ekzemen,  endlich  als  Lösungen  (l  promill.  bis 
Iproe.)  io  der  aogeoArztliebeo  Praxis.  p.  Götfrboek. 


Humphry)  Fracture  of  tbe  neck  of  the  thigh  bone.  Lancet  1890, 
August  2. 

Ans  vertehiedeoen  einschligigen  PrAparaten,  welche  H.  der  Cambridge  med.  Soc. 
vorseigte,  siebt  derselbe  den  Schloss,  dass  man  keinen  Fall  von  Schenkelbalsbrucb 
als  bolTooogslui  ohne  Bebaodluog  aufgeben  soll,  weil  er  eine  alte  Person  betrifft  und 
intracapsulAr  sei.  Selbst  letztere  Form  von  Brüchen  erfAbrt  oft,  wenn  nicht  durch 
Knuchen,  so  doch  durch  fibröses  Gewebe  eine  feste  Vereinigung  und  da  man  sie 
überdiea  nicht  mit  Sicherheit  immer  erkennen  kann,  soll  man  die  betreffende  Eztre- 
mitlt  nie  sieb  selber  Überlauen  oder  lediglich  auf  einem  Rissen  lagern.  Eine  nicht 
SU  strafiT  befestigte  longitudinale  Schiene  oder  eine  aus  Guttapercha  bezw.  Ähnlichem 
Material  gefertigte  Hülse  ist  in  solchen  Füllen  am  meisten  zu  empfehlen,  daneben 
sind  die  bekannten  Regeln  der  Reinlichkeit,  Verhinderung  von  Decubitus  etc.  zu 
befolgen.  p.  Oötwbock. 

FukalRy  Operative  Behandlung  der  höchstgradigen  Myopie  durch 
Aphakie,  v.  GuÄtVs  Arch.  XXXVI.  2.  S. 230. 

F.  bat  im  Lanfe  von  3 Jahren  19  myopische  Augen  von  l't  Diopt.  aufwArts 
discidirC.  Es  bandelte  sich  um  jugendliche  Individuen  bis  zu  24  Jahren  mit  relativ 
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gutem  SehvermOgeo.  Gegenüber  dem  Neehteil  der  fehlenden  Aceommodetton  erreichte 
er  hierdurch  Deutlichsehen  in  der  Ferne,  VergrO^seruDg  der  Netrbeatbilder  und  rielfech 
Verbetsernng  der  Sehscbftrfe  für  die  Perne.  Id  Folge  HinAUtrUckenii  dee  FernpookteR 
blieben  die  übermafeigeo  Convergenzanstrengungea  und  deren  Nachteile  am,  ebenso 
das  Vornübergeneiguein  des  Kopfes,  da  in  beliebiger  Entfernung  gearbeitet  werden 
konnte  Das  binoculare  Sehen  für  die  Nähe  wurde  wieder  hergestelit,  der  Accoinmo* 
dationskrampf  und  die  Accommodation,  zwei  hochgradig  myopische  Angen  schädigende 
Momente,  fielen  weg.  (Die  Gefahr  der  Myopie  für  das  Auge  liegt  indessen  in  der 
VergrOfseruDg  des  sagittalen  Durchmessers  des  Bulbus  und  der  daraus  resultirenden 
Ectasirung  des  hinteren  Poles,  nicht  in  der  Linse.  Durch  die  Entfernung  derselben 
ans  dem  Bulbus  werden  somit  die  Gefahren,  welche  das  myopische  Auge  bedrohen, 
wohl  nur  unwesentlich  gehoben.  Ref.)  Horstmann. 


ErskinP,  Entire  tympanic  membrane  coexistent  with  extensive 
disease  of  temporal  bone  and  cerebral  thrombosis.  Brit.  med.  J. 

1890,  S.678.  Sept.20. 

Bei  der  Obduction  eines  72j&brigeD  Mannes,  der  an  heftigem  Kopfschmerz, 
Taubheit  und  Facialisparalyse  auf  der  rechten  Sette  gelitten  batte  nnd  bei  dem  vor 
einigen  Monaten,  als  diese  Erscheinungen  zum  ersten  Male  aufgetreten  waren,  die 
Paracentese  des  Trommelfelles  ohne  Erfolg  gemacht  worden  war,  fand  E.  käsigen  Eiter 
im  oberen  Paukenhöhlenraum  und  im  Antruro  mastoideum.  Zwischen  letzterem  resp. 
den  Zellräumen  des  Proc.  mast,  und  der  Fosta  jngularis,  in  welchen  sich  ebenfalls 
Eiter  fand,  liefs  sich  im  cariOsen  Knochen  eine  roromunicatioo  naebweisen.  Die  Vena 
jngularis  selbst  war  thrombosirt.  In  der  Paukenhöhle  zeigten  sich  Hammer,  Amboss 
und  Steigbügelscbeokel  in  Oranulationsmassen  locker  eingebettet.  Die  Fofiplatte  das 
Steigbügels  fehlte.  Das  Trommelfell  war  nicht  perforirt.  Auch  in  der 
Schnecke  und  den  balbzirkeiformigen  Kanälen  fand  sich  Eiter,  während  der  Meat. 
auditor.  internus  frei  war.  Im  Subaraehnoidalraum  ungewöhnlich  reichliche  Menge 
Flüssigkeit;  Hyperämie  an  der  Basis  des  Gehirns.  Sehwtbaeii. 


Leudet,  De  Tütorrhagie  dans  la  cirrhoee  bypertropbique.  Annales 
des  mal.  de  Tor.  elc.  1890,  No.  IO, 

Bei  einem  40jährigen  Potator,  der  an  hochgradiger  Cirrhosis  hepat.  litt,  trat 
mehrere  Tage  vor  dem  Tode  zu  wiederholten  Malen  Blutung  aus  dem  linken  Ohr  ein. 
Da  Pat.  zahlreiche,  sehr  ausgeprägte  varicOse  Gefäfse  im  Gesicht  zeigte,  schlie'st  Vf., 
dass  solche  auch  am  Trommelfell  Torhandeo  gewesen  seien.  (Eine  objectiee  Unter* 
suchuQg  des  Ohrs  mit  dem  Spiegel  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Ref.) 

Schwsbselx. 


Sföhr,  lieber  die  Mandeln  und  deren  Entwickelung.  Corresp.-Blatt 
f,  Sühweizer  Aerzte  1890,  No.  17. 

Rrrmn  batte  behauptet,  dass  die  Follikel  epithelialer  Herkunft  seien  nnd 
dass  das,  was  bisher  adenoid  genannt  wurde,  ..angtothelial"  wflre,  d.  b.  ein  Misch- 
product,  teils  epithelialer,  teils  bindegewebiger  Herkunft.  Vf.  widerlegt  diese  Annahme 
und  führt  den  Irrtum  darauf  zurück,  dass  Rbttxbxr  seine  Untersuebungen  bei  den 
eomplicirteren  menschlichen  Tonsillen  fornahm  und  die  Durebwanderung  der  Leuko- 
eyten  als  eine  gegenseitige  Durchwachsung  von  Epithel  und  Bindegewebe  auffasste. 
Was  die  Durebwanderung  selbst  bedeute,  ist  bisher  noch  nicht  rollig  aufgeklärt  ge* 
wesen.  Auf  Grund  eigener  und  Anderer  Beobachtung  glaubt  nunmehr  Vf.,  das«  die 
Bedeutung  der  Durebwanderung  darin  liege,  dass  die  Leukocyten  die  Eotfernuog  des 
der  RückÜldung  anheiuifalleoden  KOrperniaterials  vermitteln  und  in  dieser  Tätigkeit 
zu  Grunde  geben.  Es  ist  leicht  inOglicb,  dass  dem  Durchwanderuugsprocess  noch  eine 
andere  Bedeutung  zukommt;  es  ist  denkbar,  dass  die  ursprünglich  nur  der  Abfuhr 
dienenden  Vorgänge  weitere  Verwendung  erfahren  und  schliefslich  durch  Functions* 
Wechsel  anderen,  aU  den  ursprünglichen  Zwecken  dienen  und  dadurch  sich  länger 
erhalten.  w.  Lubiinskt. 
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Laqner,  Rachenkrebs.  Pharyngotomia  subhjoidea.  Tod  nach 
9 Monaten  ohne  Recidiv.  Berliner  lilin.  Wochenscbr.  1890,  No. 43. 

Ea  handelte  sieh  nm  einen  57]lhrigen  Uann,  bei  dem  eich  beim  Leerschlncken 
ein  etva  I cm  hohe«  nnd  ca.  4 cm  Durchmeuer  betitzendea  icharf  abgeRrenztes  weifa* 
licbea  mit  tibem  Schleim  besetzte»  Gebilde  zeigte.  Dasselbe,  durch  die  t.  Laaon- 
ucs'sche  Pharyngotomia  subbyoidea  entfernt,  erwies  sich  als  ein  der  Schieimhaut 
pilzfBrmig  aufsitceodes  5-Markstflcbgrorsea  Gebilde  ron  derber  Omsistenz  mit  unebener 
graner,  nicht  nlcarirter  Oberfliche,  deuen  Durobschnitt  wenig  blutig,  grau-rstlich 
war.  Das  Gesunde  grenzte  sich  deutlich  rom  pathologischen  Gewebe  ab.  Mikroskopisch 
erwies  sieh  dasselbe  als  Carcinom.  — Pat  starb  9 Monate  später  an  Phthise  ohne 
locales  Reoidir  oder  Metastase.  w.  Labiinski. 


Conrmont  et  Oor,  Production  experimentale  de  tumeurs  blanches 
chez  le  lapin,  par  inoculation  intraveineuse  de  culture  attenuee 
du  bacille  de  Koch.  Compt.  rend.  1890,  No.  19. 

Die  Vff.  ezperimentirten  mit  Reinculturen  ron  Tuberkelbacillen,  welche  in  Folge 
ibrM  Altert  abgesebwieht  waren,  to  dau  cie  weder  Meertchwelocbeo , nocb  Kaninchen 
bei  tnbcataner  Application  inficlren  konnten.  Von  dieien  Caltnren  tprititen  lie  5 jungen 
Kanineben  je  4 — 10  Tropfen  intravenOt  ein  nnd  erhielten  nach  5~6  Monaten  bei  allen 
taberenlOte  GelenkientiOndangen , meittent  det  Knie  nnd  Ellenbogengelenkt.  Bei 
keinem  der  Tiere  ergab  die  Aotoptie  eine  Toberenlose  der  Eingeweide. 

El  icbeint  also,  dass  eine  primäre  Localtuberculose  durch  ein  abgescbwäcbtes 
Timt  bedingt  ist  and  dass  dies,  selbst  direct  in  die  Blntbabn  eingebracht,  erst  nach 
mebmren  Monaten  ta  bemerkbarer  Wirkung  kommt.  Sohfarico. 


M.  Heitler,  Die  PercugsionsverhBltnisse  am  normalen  Herzen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  41. 

Vf.  bat  gefonden,  dass  die  dnreb  Percnssion  bestimmte  dreieckige  resp.  Tiereckige 
Dimpfong,  welche  fast  allgemein  als  die  typische  Dimpfangtfignr  des  normalen  Herzens 
angenommen  wird,  keine  eonstante  Ordfse  Ut,  sondern  periodische  Sehwaokongeo  zeigt. 
Man  findet  Mal  in  der  Minute  einen  kleinen  Dimpfongsbezirk , der  sich  links 

Tom  Stemnm  in  der  Herzgegend  findet,  zur  ..grofsen  Herzdimpfoog'*  anwachseo, 
wobei  nicht  nnr  der  Seball  auf  dem  Steronro  gedämpft  wird,  sondern  auch  nach  den 
fibrigen  Rtebtoogeo  (tpeciell  nach  oben  and  nach  links)  die  Dämpfung  sieh  erbeblich 
TergrSfsert;  percntirt  man  dann  weiter,  so  schwindet  diese  grofse  Dämpfung  allmählich 
wieder  and  es  stellen  tich  die  früheren  Verhältnisse  wieder  her  nnd  so  weiter.  Die 
jedesmalige  Daner  der  grofseo  Dämpfung  beträgt  2 — 6 Secunden.  Vf.  ist  der  Ansicht, 
daH  diese  SchwaokuDgeo  der  percussorischeo  HerzgrOfse  aof  einer  periodisch  ein- 
tretendeo  Erweiterung  oder  Erschlaffung  des  Herzmuskels  beruhen;  er  fand  eine  Ab* 
scbwäebnng  det  ersten  Herztonet  und  des  zweiten  Aortentones  mit  der  grofsen  Herz* 
dämpfnog  ZQsammenfallend.  Nach  alledem  ezistirt  auch  keine  absolute  und  relatire 
Hertdämpfnog  im  Sinne  der  Autoren;  es  sind  das  mehr  anatomische,  als  klinische 
Begriffe.  p«r). 


ü.  0.  B.  Wingafe.  Perforating  ulcer  of  the  «lomach,  with  the 
report  of  ca.se.  Med.  News  1890,  No.  8. 

Et  bandelt  sich  nm  die  Krankengeschichte  eines  5 Vi Jährigen  Kindes,  welches 
nach  tagelang  währenden  Magen*  and  Darmsymptomen,  bestehend  in  hartnäckigem 
Erbrechen,  Schmerz  in  der  Mageogegend  und  Constipation,  im  Collaps  zu  Grunde 
ging.  Es  wurde,  obgleich  im  Erbrochenen  und  io  den  durch  Abführmittel  erzielten 
Stnhlgäogeo  keine  abnormen  Elemente,  wie  Blut  n.  s.  w>  gefunden  werden  konnten, 
die  Diagnose  auf  ein  perforirendes  Magengeschwür  gestellt'  Leider  konnte  die  Diagnose 
durch  Obdactioo  nicht  bestätigt  werden,  da  letztere  nicht  gestattet  wurde. 

C Roseiithsl 
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LaurenSj  ün  cas  de  diabfete  sucr^.  Injectione  eous-cutan^es  d’er- 
^otinine  et  alcnlina  san^  nulle  modiBcation  au  r^^inie  alimentaire. 
(iuerison  raf>ide  qui  ee  maintient  depuis  eix  moia.  Bull.  gen.  de 
th^r.  1890.  40.  Lieferung. 

Bei  der  Bebeodlong  der  rerscbiedeoen  Grade  de«  Diabetee  mellitai  ist  betender« 
bei  Landleoten  eine  zweckeotsprecheode  and  stricte  dorcbtafübrende  Aeoderang  der 
Diit  oft  eine  UnroCglicbkeit.  Unter  loicben  Umstanden  wAre  ein  medicameotteea 
Mitte},  welches  ohne  Diltrerlnderung  die  Krankheit  günitig  zu  beeinflussen  im  Stande 
wäre,  eine  aufserordentlich  wichtige  Bereicherung  unserer  Therapie.  Ein  solche«  Mittel 
scheint  nun  in  der  subcutanen  Anwendung  des  Ergotins  gefonden  so  sein.  — Ein 
Fall  von  Diabetes  mellitus,  welcher  ohne  Aendemng  der  Lebensweise  nnr  mit  Ergotin* 
einspritzungen  unter  die  Haut  und  mit  2 — 3 Olaa  Vichy  täglich  behandelt  wurde, 
nahm  einen  überraschend  günstigen  Verlauf,  indem  der  Gehalt  des  Urins  an  Zucker 
Aufserst  schnell  sich  rerringerte,  bis  überhaupt  keine  Zockerausscbeiduog  mehr  statt- 
fand. Die  Heilung  hat  bisher  6 Monate  lang  angehalten.  C.  Roseothal. 


MonrorTO,  Sur  Temploi  du  salol  dnns  le  traitement  maremmatique 
chez  le8  enfants.  Refiie  mens,  des  mal.  etc  1890,  p 433. 

Heftige  Durchfalle  gehSren  in  den  Fieberlandern  tu  den  hanflgiten  und  ge- 
fibrlicbsten  Complicatienen  der  Malaria  bei  Rindern.  Zur  Reklmpfung  derselben 
empfiehlt  M.  neben  der  Chinintherapie  die  Anwendnng  des  Salols  in  Tageidoien  too 
0,15 — 2 g Je  nach  dem  Alter  der  Rinder.  Budthasen. 


G.  P.  van  Tienboven,  Die  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  bei 
Kindern.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  34. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Ursache  der  (functionelieo)  Enuresis  noctnrna  in  einer 
Schwache  des  Sphincter  vesicae  zu  suchen  sei.  In  Folge  de«  mengelhaften  Blasen* 
Schlusses  gelangte  der  Harn,  meist  wahrend  der  ersten  Stunden  der  Nacht,  ans  der 
Blase  in  die  Pars  proitatica  der  Harnröhre  und  von  hier  ans  regte  er  anf  dem  Wege 
des  Reflexes  die  Tätigkeit  des  Muse,  detrnsor  an.  Von  dieser  Auffassnog  ansgehaod, 
kam  Vf.  auf  den  Gedanken,  die  Enoresis  dadurch  tu  bekämpfen,  deu  er  die  Kinder 
mit  erhöhtem  Becken  liegen  lasst.  In  Folge  dieser  Lagerung  kann  der  Harn  in  den 
ersten  Standen  der  Nacht  die  Blase  nicht  verlassen,  weil  er  noch  nicht  das  Orificium 
nrethrae  erreicht.  Gelangt  dann  aber  in  den  späteren  Stunden  der  Nacht  der  Urin 
in  die  Pars  prostatica,  so  ist  der  Schlaf  inzwischen  so  fest  und  hierdurch  die  Reflex- 
erregbarkeit so  gering,  dass  kein  Bettnissen  mehr  eintritt.  Die  Erhöhung  des  Beckens 
wird  am  zweckmlfsigsten  dadurch  erreicht,  dass  man  einen  Holtrahmen  unter  das 
vordere  Ende  des  Beltes  stellt,  so  dass  letzteres  mit  dem  Horizont  einen  Winkel  von 
höchstens  45*  bildet.  Bisher  hat  Vf.  14  Rinder  nach  dieser  Methode  behandelt;  der 
Erfolg  soll  ein  sehr  guter  gewesen  sein.  8tadthaf«D. 


Klipke,  Wesen  und  Behandlung  der  Enuresis.  Allgeni.  med.  Central- 
Zig  1890.  No. 86. 

Gegen  das  Einnässen  empfiehlt  Vf.  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Faradisaiion 
der  Blasenwand  und  eines  inneren  Mittels,  der  von  den  amerikanischen  Aerzten 
empfohlenen  Rhus  aromatica.  Letztere  wird  als  Extract.  fluid,  rhois  arom.  tropfen- 
weise früh  und  Abends  in  einem  Glase  Milch  gereicht  und  zwar  bekommen  kleine 
Kinder  bis  zu  2 Jahren  2 Mal  je  5 Tropfen,  grOfsere,  bis  zu  6 Jahren,  je  10  and 
altere  bis  zu  je  15  Tropfen.  Das  Mittel  mus.s  längere  Zeit,  oft  3—4  Monate,  gegeben 
werden,  wenn  ein  dauernder  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Sisdihagso. 
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L.  Colella,  La  paralisi  apinali  atrnfica  infantile  in  rapporto  con  i 
centri  corticali  inotori  del  cervello  e con  i nioviinenti  assooiali. 
Giorn.  della  assoe.  dei  naluralisti  o mpd.  di  Napoli  I.  3a.  1890. 

Nach  l^IitteHuDg  eiop.5  einschlilgifjen  Falles  mit  8ectionsbefund  und  nach  ein- 
gehender Kritik  der  betreffenden  Litteratar  glaubt  Rieh  der  Vf.  zu  folgenden  SchlQssen 
berechtigt:  1)  Die  vollstftndige,  in  der  ersten  Lebenszeit  eingetretene  Atrophie  einet 
peripherischen  Endgliedes  bat  zur  Folge  eine  EDtwickelungsbemmuog  der  betreffondeo 
tnotorischen  RindeDcentren  und  einfache  aufsteigende  Atrophie  des  OoWKB'scheo  Bündels 
(laterale  Seitenstrang) ; 3)  die  Apla.sie  (roangelhafie  Kotwickeluog)  der  motorischen 
Riodeocentren  des  Gehirns  bat  zur  Folge  eine  einfache,  absteigende  secnndlre  Atrophie 
der  Fasern,  sreicbe  das  betreffende  Centralorgan  mit  seinem  peripherischen  Endorgaii, 
das  anch  atropbirt,  rerbinden;  und  ferner  atrophiren  die  Kasern,  welche  aus  jenem, 
einem  atrophischen  Ceotrum  entspringen  und  sich  auf  beide  Seiten  des  (Gehirns  resp. 
Körpers  aasbreiten  und  zwar  greift  die  Atrophie  anatomisch  um  so  eher  auf  beide 
Seiten  Platz,  je  mehr  beide  Seiten  functiunell  associirt  und  rerbunden  sind. 

Ktli»ch«r. 


W.  Lerfsche,  Etiuie  sur  la  Paralysie  Glosso-Labio  cdrdbrale  i\ 
forme  pseudo-bulbaire.  Paris.  Rukff  et  Cie.  1890. 

Nachdem  im  ersten  Abschnitte  21  bereits  publicirte  FAlle  beschrieben  werden, 
kommen  im  zweiten  Teile  6 neue  Fälle  (4  vom  Vf.,  1 Ton  Aucqkb  und  1 von  Mm. 
DgjBBxn*  Rluvpxb)  zur  VeröfiTentlicbuDg.  Der  n&chste  Abschnitt  behandelt  die  Sympto* 
matologie,  der  folgende  die  Diagnostik  und  im  letzten  wird  die  Anatomie  und  physio- 
logische Pathologie  besprochen  Fasten  wir  die  Resultate  kurz  zusammen,  so  behauptet 
L.:  Der  Symptomencomplez  der  Qlosso- Labiallähmung  6odet  sich  zuweilen  ohne  jede 
Verletzung  des  Bulbus  (Pons  und  Medulla).  Diese  cerebrale  Olotso-Labiall&hmuug 
unterscheidet  sich  durch  den  steten  Mangel  der  Atrophie  der  gelibmten  Muskeln  toq 
der  Ducaxinix’scbeD  bulbären  Form  der  Erkrankung.  Bei  der  pseudohutbiron  resp. 
cerebralen  Form  findet  man  am  häufigsten  bilaterale  Läsionen  in  dem  äufseren  Abschnitt 
des  Linseokeroes.  Io  selteneren  Fällen  sitzen  die  Läsionen  nur  in  der  Rinde  der 
Hemisphären  nod  zwar  in  dem  unteren  Teil  der  aufsteigendeo  Frontalwindungen, 
ebenso  wie  im  Fofs  der  III.  Frootalwinduog.  Bleiben  die  Herde  auf  den  Linseokern 
besebrAnkt,  so  zeigt  der  Kranke  nie  die  Symptome  der  gewChnlicben  Hemiplegie. 

KaUiclt«r 


J,  A.  Fort,  R^lröcissement  de  l’oesophnge  gu6ri  par  r^lectrolyse 
lin^aire,  combinde  la  dilatalion.  Guz,  dos  bdp,  1890,  No.  119. 

Ein  19jäbriges  Mädchen  batte  sich  durch  uoTorsiebtiges  Verschlucken  einer 
ätzenden  Flüssigkeit  eine  sehr  erhebliche  Speiseröbreoverengerung  zugezogeo.  Nur 
ein  üretbralboogie  No.  12  konnte  die  rereogte  Stelle  paszireo;  die  Kranke  war  zum 
Skelett  abgemagert  und  hatte  4h  Pfund  an  Gewicht  rerloreo.  Eine  innerhalb  5 bis 
6 Wochen  etwa  15  Mal  immer  nur  wenige  Minuten  ausgeführte  Electrolyse  (Kathode 
an  der  Stenose,  Anode  an  indifferenter  Stelle)  mit  einem  zwischen  15  — 30  M.*A. 
sehwaokendeo  Strom  bewirkte  Erweiterung  der  Tereogten  Stelle  (No.  25  der  CBaRBtkiia’- 
Bcben  Boogies  konnten  leicht  bindarebdriogen),  Zunahme  des  Körpergewichts  (um 
25  Pfand  innerhalb  eines  Monats)  and  scbliefslich  dauernde,  rollkommeoe  Heilung. 

Bernhardt. 


D.  Wallace,  Motor  paralysis  reBulting  from  the  hypoJerinic  injection 
of  ether.  Edinb.  med.  J.  1890,  Sept. 

BeiehreibuDg  rweirr  Fille  tod  partieller  (schwerer;  RadialisIShmung  nach  lub- 
cotaner  Injection  ron  Aether  unter  die  Haut  der  Streckseite  de.s  linken  Vorderarme«. 
Vf.  kennt  darüber  nur  die  Arbeit  Abhozaii’i.  Die  deutsche  Literatur  über  diesen 
Oegenstand  (Cbl.  1884,  S.  544;  1885,  S.  458;  1887,  S.  189)  blieb  ihm  unbekannt 

Bernhardt 
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W6ruick6)  ÄpliAsie  und  GeiBteekrankheit.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  21. 

W.  berichtet  Qber  einen  48jihrigen  Pat.,  der  im  VerUnfe  einer  Oeieteikraokbeit 
(nicht  Perelyte)  rorübergebend  Mateciimni  und  Verbigeretion  gezeigt  bette,  wEbread 
er  nach  dem  AufhOren  der  psychitcbeo  SiCrungen  der  articolirten  Sprache  rollitlndig 
verlastig  gegangen  war,  lo  dau  er  lich  anderen  nur  durch  Gesten  oder  schriftlich 
mitteilen  konnte.  Aufserdem  bot  Pat.  noch  weitere  Bewegungsstörungen  dar;  ohne 
dass  Lähmungen  im  gewöhnlichen  Sinne  rorlagen,  rermocbte  er  nicht  willkürlich 
durch  den  Mund  zu  ezipiriren,  nicht  so  pfeifen,  nicht  aoszuspocken  und  nicht  zu 
saugen;  er  konnte  ferner  die  Zunge  nicht  willkürlich  bewegen,  obwohl  er  sich  der* 
selben  beim  Rauen  und  Schlingen  in  normaler  Weise  bediente.  Indem  nun  W.  daton 
ausgeht)  dass  die  Geisteskrankheiten  als  transcorticale  Erkrankungen  zu  definiren 
seien,  erklärt  er  den  obigen  Fall,  in  welchem  die  Aphasie  offenbar  aus  der  Psychose 
herrorgegangen  ist,  in  der  Weise,  dass  er  auch  für  sie,  ebenso  wie  für  die  anderen 
genannten  BewegangsitCrnngen , einen  tranieorticalen  Ursprung  annimmt;  er  fasst  sie 
als  transcorticale  motorische  Aphasie  auf.  U.  Goldstcin. 


1)  M.  Christovitch,  Subluxation  de  l’atlae  sur  Taxis.  Mort  apr^s 
seize  jours,  par  paralysie  biilbaire.  Bull.  gön.  de  therap.  med.  1890, 
p.546.  — 2)  W.  Sommer,  Atlasankylose  und  Epilepsie.  Vikchow’s 
Arch.  CXIX,  S.362. 

1)  Ein  8 jähriges  Rind  war  beim  Spielen,  während  es  den  Rörper  stark  nach 
Torn  beugte,  auf  den’ Ropf  gefallen,  und  es  entwickelte  sich  bei  ihm  nach  und  nach 
eine  Lähmang  des  Pharynx,  des  Larynz  nod  der  Eztremitlteo.  Bel  der  Untersuchang 
der  Pbarynzwand  constatirte  Vf.  ein  Vorspringen  des  vorderen  Bogens  des  Atlas. 
Das  Kind  starb  Iß  Tage  nach  dem  Unfall;  eine  Section  wurde  nicht  gemacht. 

2)  Anknüpfend  an  die  Arbeit  Solbrio's,  nach  welcher  die  Epilepsie  nicht  selten 
auf  einer  Verengerung  des  Wirbelkanals  und  der  durch  letztere  bedingten  Beeinträch* 
tiguDg  der  Medolla  oblongata  beruhen  soll,  und  an  eine  von  Vf.  selbst  früher  mit* 
geteilten  für  die  SoLSRio'sche  Anscbanung  sprechende  Beobachtung,  berichtet  S.  Über 
einen  weiteren  Fall,  in  welchem  ebenfalls  eine  Atlaiankylose  und  Verengerung  des 
Wirbelkanals  bestand,  ohne  dass  jerosis  epileptische  Anfälle  bei  dem  im  72.  Lebens- 
jahre verstorbenen  Pat.  anfgetreten  waren.  Die  Ankylose  war  nach  S ’s  Annahme 
durch  deformirende  Gelenkentzündung  zu  Stande  gekommen.  Das  Rückenmark  selbst 
war  intact  geblieben.  Der  auch  in  anthropologischer  Beziehnng  intaressaote  Schädel 
wird  auf  das  Oenaneste  beschrieben.  U.  OoidsMlo. 


Feilchenfeldy  Neuritis  multiplex  bei  Glykosurie.  Dautsohe  mad. 
W^ochenschr.  1890,  No.  19. 

Die  Ursache  des  durcbant  typiicbeo  Falles  von  multipler  Neuritis  war  aller 
Wahrscheiolicbkeit  nach  eine  Arsenikvergiftuog,  wiewohl  der  sichere  Naobweli  derselben 
vom  Vf.  nicht  erbracht  wird.  Bemerkenswert  ist  die  die  nervOseo  Störungen  he* 
gleitende  Glykosurie,  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ln  vollkommenen  Diabetes 
mellitus  überging  und  auch  nach  dem  Schwinden  der  LähmucgserscheiooDgen  noch 
fortbestand.  Ob  dieselbe  schon  vor  dem  Einsetzen  der  Neoriüt  vorhanden  war  resp. 
in  welcher  Beziehung  sie  zu  der  letzteren  stand,  lässt  Vf.  ooentscbiedeD. 

I.Uivafeld. 


Oppenheim,  CasuisiiscHer  Beitrng  zur  Prognose  der  Hemikranie. 

Charitd- Annalen  XV.  (1890)  S.  298. 

Vf.  berichtet  von  einer  Pat.,  die  seit  vielen  Jahren  an  Migräne  litt  und  wieder* 
boleotlicb  schwere  Attaquen,  die  mit  Aphasie  einhergingeo,  Überstanden  batte.  Pat. 
wurde  nach  einer  ptycblscben  Erregung  plötslich  benommen  und  bot  von  da  ab  bis 
zum  Tode  die  Symptome  einer  Aphasie  resp.  Paraphasie  mit  Worttaubheit  hoben 
Grades  und  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Die  Autopsie  ergab  einen  Tbrombui  in  der 
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linken  Carotin  iotema  kair  ror  dem  Ab|;ange  der  Art.  fosnic  Sylfit  and  einen  Er* 
weichungtUerd , welcher  rom  hinteren  Bezirk  der  dritten  linken  Stirnwindung  bin  in 
den  vorderen  Teil  den  Hinterhaupllappens  reichend , die  Marksubntanz  und  im  SchlAfeD* 
lappen  auch  die  Rinde  darchsetzte.  Die  Crarcot- FsKlt'ncho  Theorie^  dass  aus  dem 
ampränglich  functionellen  Leiden  ein  organisches  werden  kttnoe,  indem  ein  zunächst 
temporärer  Gefifskrampf  im  Laufe  der  Zeiten  zu  einer  dauernden  Verstopfung  führt, 
erhält  durch  diesen  Befand  eine  Stütze.  Srhifer. 


R.  Töply,  Die  venerischen  Ivrnnkheiten  in  ilen  Armeen,  Arrh.  f. 
Dermat.  n.  Syphilis  XXII.  (1890)  S.  99. 

Eine  umfangreiche  statistische  Arbeit,  deren  reicher  lohalt  sich  aber  in  Kürze 
nicht  wiedergebeo  liast  und  auf  welche  deshalb  hier  nur  hingewieseu  werdeu  kann. 

H.  Müller. 


E.  Pfeiffer,  lieber  Erythema  notloeum.  Wiener  med.  Wochenschr, 
1890,  No.45. 

Vf.  will  das  Erythema  nodosum  streng  von  dem  Erythema  muUiforme  und  von 
ähnlichen  Eruptionen,  wie  sie  als  Complication  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  nach 
Scharlach  und  Masern,  bei  Syphilis  und  im  Beginn  gewisser  Formen  von  multipler 
Haotgaogrän  beobachtet  werden,  geschieden  wissen.  Er  bestreitet  ferner  das  Vor* 
kommen  der  ominOsen  Form  der  Erythema  nodosum,  welche  Uffklmaxb  beschrieben  hat. 

H.  U&llsr. 


S.  Pozzi,  Traitemenl  tlea  kyeles  de  I’ovaire.  Gaz.  indd.  de  Paris  1890, 
No.  29. 

Nachdem  Vf.  einen  kurzen  Ueberbliek  über  die  Oesebiehte  und  Entwickelung 
der  Ovariotomie  gegeben  hat,  kommt  er  zo  dem  Scbluu:  Jede  Ovarialcyste  muss, 
sobald  sie  diagoostirt  ist,  entfernt  werden  und  zwar  durch  Laparotomie.  Die  Puoctioo 
iat  sowohl  wegen  technischer  Gefahren , als  auch  wegen  des  Recidirirens  zu  verwerfen. 
Vf.  empfiehlt  das  frühe  Operiren,  weil  da  die  Chancen  am  besten  sind.  Je  länger 
•ine  Cyste  besteht,  desto  leichter  Verwaebsnngen , maligne  D^eneration  etc. 

A.  Martio. 


Ev6rk6,  Ein  Fall  von  conaervativem  Kaiserschnitt.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890.  No.  29. 

Nach  einer  Uebersicht  ans  der  einsebUgigen  Literatnr  berichtet  Vf.  Über  einen 
eigenen  Fall,  in  dem  bei  einer  36 jährigen  V para  ein  700  g schweres  retrocervicales 
Myom,  wodurch  der  Kopf  des  Rindet  um  Eintreten  verhindert  wurde,  während  der 
Geburt  per  vaginam  enucleirt  wurde,  nachdem  vorher  ein  lebendes  Kind  durch  deu 
eonservativeo  Kaiserschnitt  entwickelt  war.  Die  Frau  kam  mit  38*  Temperatnr  und 
ziemlich  collabirt  tnr  Operation.  Das  Wochenbett  blieb,  abgesehen  von  einer  kurz- 
danemdeo  Temperatursteigernng  und  einer  BrooebitU,  ohne  Störungen. 

A.  Martin. 


Tll.  Kocher,  Zur  intraperitouealen  Stielbehanillung  bei  Hystero- 
Myomectomie.  Corresp.-Blatl  f.  Schweizer  Aerzle  1890,  No,  13. 

Von  36  Myomeetomieen  hat  Vf.  die  letzten  6 Fälle  nach  einem  neuen  Verfahren 
mit  sehr  gutem  Erfolge  gemacht.  Das  Verfahren  besteht  in  folgendem:  Unterbindung 
der  Ligg  lata  io  2 Portionen,  Trennung  der  Ligg.  lata  vom  Uterns,  Herumlegen 
einer  aus  mehreren  dünnen  Seidenfäden  bestehenden  Ligatur  um  den  Uterus,  welche 
danemd  liegen  bleibt,  Abtragung  des  Tnmors,  Ausbrenonng  des  Cavum  nteri  mit  dem 
Thermoeanter,  Vereinigung  des  keilförmig  eicidirten  Uterusstumpfes.  a.  Martin. 
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Glöckner  und  Keller,  Beitrag  zur  Asepsis  in  der  GeburtehOlfe. 
Klinische  Geburten  (422)  ohne  interne  Desinfection.  (Aus  d.  kgl. 
Frauenklinik  zu  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  18S0,  No.  32. 

Der  Torliegende  kurze  Bericht  lol)  dazu  dienen,  nacbzuweiseD , dau  die  von 
Stsffbck  (Zuchr.  f.  Gyn.  XV.  Heft  2)  geforderte  grQodliche  Auewatchuq^  der  Scheide 
und  des  Cerriz  mit  Hülfe  ron  I — 2 Fingern  mit  SublimatlOsung  (1  : 3000)  oder  Carbol 
(3proc.)  zur  Vernichtung  der  Mikroorganismen  in  der  Vagina  Tüllig  entbehrlich  and 
für  die  allgeroeiDe  Praxis  nicht  durchführbar  ist. 

Bei  den  422  Geburten  wurde  von  jeder  raginaleo  Desiofectioo  abgesehen  and 
die  Desinfection  nur  auf  die  eigene  Person,  die  benutzten  Dtensilien,  sowie  die  lufs»*- 
ren  Genitalien  der  Kreifsenden  beschränkt.  Die  Kreifsende  wurde  ror  der  Lagerong 
gebadet.  Die  äufseren  Genitalien  mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser  gründlich  gereinigt 
und  mit  einer  1 promill.  SubÜmailOsung  abgespült. 

Bei  302  Geburten  wurde  die  V'agina  dann  noch  vor  der  ersten  Untersuchung 
mit  1 — 1 Vt  Diter  lauwarmen  Wassers  ausgespült;  bei  den  spateren  120  Fällen  wurde 
auch  diese  Ausspülung  unterlassen.  Die  Resultate  sind  in  beiden  Fällen  sehr  günstige. 
Rein  Todesfall,  nur  unbedeutende  Temperatursteigerungen , welche  in  den  letzten 
120  Fällen  ohne  rorhergegangene  lauwarme  AuispUluog  noch  seltener,  als  bei  den 
früheren  302  Geburten  auftraten.  w.  ächoielii. 


L.  Böhm,  Quantitative  Unterauchungen  Ober  die  Resorption  und 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  bei  innerlicher  Verabreichung  von 
Hydrargyrum  salicylicum.  Zisclir.  f.  physioi.  Chemie  XV.  S.  1 — 36. 

B.  führte  an  2 Hunden  und  1 Ruh  eine  Versuchsreihe  Über  das  angeführte 
Thema  durch.  Zum  quantitativen  Quecksilbernacbwets  diente  die  WamunTt*acbe 
Methode  (Arch.  f.  ezper.  Pathol.  und  Pbysiol.  XXV.  S.  225)  mit  vorhergehender  Zer 
Storung  der  organischen  Substanzen  mit  Raliumchlorat  und  Salzsäure.  Ueber  die 
Details  und  Cautelen  hierbei  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  DebersiebtJcih 
kurz  Folgendes  über  den  Hanptversuch : Ein  37,3  k schwerer  Hund  erhielt  in  8 aaf* 
einanderfolgenden  Tagen  je  0,5  g Hydrarg.  salicyl.,  im  Oanzeo  1,5  g =:  0,8535  g Hg. 
Am  6.  Tage  wurde  der  Hund,  dessen  Stuhl  und  Harn  gesammelt  worden  war,  getütet. 
Es  wurden  im  Harn,  Kot,  Blut,  Magen,  Darm,  Leber  und  Galle  0,391  8 * Hg 
wiedergefonden.  Es  wurden  also  0,4G17  0,024  pro  Kilo  resorbirt,  eine  Zahl,  die 

im  Vergleich  mit  den  Ausscheidungiwerten  bei  Menschen  nach  Calomelgebraocb  als 
grofs  bezeichnet  werden  muss.  — B.  fasst  seine  Versuche  dabin  zosammen:  ..dass 
bei  innerlicher  Verabreichung  von  Hydrargyrum  lalicylicum  4ia  Re* 
Sorption  zwar  eine  unvollständige,  aber  doch  beträchtliche  und  wahr* 
scbeinlicb  reichlichere  ist,  als  bei  nichtgiftigen  Gaben  von  Calomel.* 

Pohl. 


Ilaubpr,  Kin  Fall  von  Digitnlisvergiftung.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  42. 

Ein  72jäbriger  Landmano,  der  dem  Vf.  bei  beiderseitiger  normaler,  mittlerer 
Pupillenweite  links  fast  totale,  rechts  noch  nicht  soweit  vorgeschrittene  Sehnerven* 
atropbie  darbot,  bekam  von  einem  Augenärzte  Tiut.  Digital,  aetb.  3 Mal  10  Tropfen 
pro  die  verordnet,  die  Pat.  so  lange  fortzugebrauchen  habe,  bis  durch  Grün  und  Gelb 
vor  den  Augen  das  Zeichen  von  Besserung  der  Sebscbwäche  gegeben  sei.  Nach 
2'/,  Wochen  fand  Vf.  den  Rraoken  über  Abnahme  des  Sehvermögens  jammernd;  die 
Pupillen  waren  verengt,  rechts  mehr,  als  iinki.  Nach  weiteren  4 Tagen  fand  Vf. 
bei  normaler  Körpertemperatur  iotermittirenden  Puls,  benommenes  Sensorinis , trockene 
Zunge,  verengte  Pupille,  rechts  mehr  als  links,  Harnblase  schlasiunfähig.  Es  wurde 
anlidotarisch  Gerbsäure  gereicht,  aber  2 Tage  später  war  Pat.  moribund;  beide  Pu* 
pilleo  waren  stark  verengt,  namentlich  die  des  rechten  gesünderen  Augee  und  dieser 
Zustand  der  Pupillen  Überdauerte  auch  noch  den  Tod.  Paih. 

Riotendaogen  för  da«  Centralblau  werden  an  dla  Adreaie  des  Hm.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Borlla  W., 
58.  IfarfcfrafaDStrafse)  oder  aa  die  VerlagshaDdlong  (Berlin  NW.,  48.  Unter  den  Linden)  erbetea. 

Varlaf  von  Anfnit  Hlriehwald  ln  BarUn.  — Drnek  von  L.  Sehnraaehar  tu  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prot  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Barlta. 
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InliAlt:  ZsAMiNflET^  Zur  Implaotation  künstlicher  Z&bne  (Orig.^Mitt.)* 

Cox,  Neues  HartnogsTerfabreo  für  das  Gehirn.  — Jollks,  Methoden  der 
HamoDtennehoog.  — Bobcck,  Exarticnlation  im  Hüftgelenk  bei  SebeokeltanioreD.  — 
ScBKRLLRii,  Zor  Tbeorw  des  Schielern.  — Ebstbin;  Livdbbr;  FrAxebl;  Lbn- 
babtb;  Cbbbbt;  Stillbb;  Hofmbibr  und  Bubkart,  Ueber  das  Rocn^tche  Heil 
verfahren.  — Fischbb,  Ueber  Variola  und  Vaccine.  — Drbovb  und  Rbuomo, 
Absceas  mit  Gasen  in  der  BaocbbOble.  — Scbabbbt,  Ueber  angeborene  Enge  der 
Aorta.  — Non  mb,  Eigentümliebe  familiire  Erkrankung  des  Centraloervensystems.  — 
Crabcot  und  Guinon,  Ueber  das  blaue  Oedem  der  Uysterischeu.  — Bkookb;  Fox, 
Geber  EinteUong  der  Artoei* Exantbeoie.  Scbwbnimobk  und  Buxxi,  Casuistiscbe 
Mitteiluogen.  — Rostnsb,  Ueber  Extrauterinscbwaogerscbaft.  — Hrfftbr,  Das 
Lecithio  io  der  Leber  und  sein  Verhalten  bei  der  PboiphorvergiftuDg. 

Doton,  Innervation  der  Netxbaut.  — Lrucb,  Auucbeiduog  von  Jod  nnd 
Salicyl.  — Oundbart,  Resection  eines  langen  Darmstückes.  — Casson,  Anthrax, 
mit  Sublimat  behandelt.  ~ Fick  und  GObbkb,  Ueber  die  Erholung  der  Netxbaot. — 
Sbbafini,  Vimleox  der  Fices  ioficirter  Tiere.  — Kblsch,  Ueber  die  Natnr  der 
Pleuritis.  — Raucbfuss;  t.  Starck,  Ueber  Drüsenüeber.  ~ S rBiBBB,  Chlormethyl 
bei  Neuralgien.  — Psifbb,  Ueber  Paramyoclonus  multiplex.  — Eubboff,  Aetiologie 
der  Sklerodermie.  — Dobrn,  Ueber  künstliche  Frühgeburt. 


Zir  Inplaitatitii  kiistiicher  ZAhie. 

Von  Dr.  N.  Zuaineusky, 

Doeeot  fUr  ZahnbeilkuDde  an  der  kaiterlicheo  Moskauer  DoireriiUlt. 

Ich  erlaube  mir  eine  vorl&ufige  knrzgedräogte  Mitteilung  Ober 
daa  mechanische  Anwachsen  von  Porzellanzfthnen  in  den  Alveolen 
zu  machen. 

Bisher  gelang  das  Anwachsen  nur  bei  natürlichen  Menschen- 
und  Hundezähnen;  alle  Versuche,  künstliche  Zähne  an  wachsen  zu 
lassen,  blieben  stets  und  bei  Allen  erfolglos.  Ich  bin  der  erste, 
dem  es  gelungen  ist,  vollkommen  befriedigende  Resultate  zu  er- 
zielen; künstliche  Zähne,  sowohl  aus  Porzellan,  wie  aus  Kautschuck, 
in  die  Alveolen  eingesetzt,  sind  auf  mechanischem  Wege  fest  an- 
gewachsen. 

XXIX.  Jotiirgang.  7 
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Ich  habe  fliese  Versuche  an  Hunden  sowohl,  als  an  Menschen 
angestellt. 

FOr  den  Erfolg  iler  Operation  ist  es  gleichgültig,  ob  der  künst- 
liche Zahn  an  die  Stelle  eines  eben  gehobenen  Zahnes  eingesetzt 
wird  oder  ob  die  Alveole  hingst  zugewachsen  ist.  Der  Zahn,  sei 
er  aus  Porzellan,  Metall  oder  Kautschuck,  kann  mit  demselben 
Erfolge  anwachsen. 

An  den  Wurzeln  der  künstlichen  Zähne  mache  ich  durchsichtige 
OelTnungen  von  der  Labialfläche  zur  Lingualfllche  untl  eine  ähn- 
liche von  der  Mesial-  zur  Distalfläche. 

Ebenso  kann  man  Einschnitte  an  der  Peripherie  der  Wurzel 
machen.  In  diese  OelTnungen  setzt  sich  von  der  Seite  fies  Knochen- 
marks ein  Granulationsgewebe  an,  welches  später  verknöchert  und 
den  künstlichen  Zahn  in  der  Alveole  mit  aufserordentlicher  Festigkeit 
festhalt. 

Ausführliches  hierüber  wurde  am  19.  Januar  d.  J.  auf  dem 
iV.  PiBooüFK’schen  medicinischen  Congress  in  Moskau  von  mir  mit- 
geteilt und  wirtl  in  einer  Specialschrift  bald  erscheinen. 


Cox,  Impraegnntic  van  het  centrale  Zenu wstelstel  met  kwik-zouten. 

Weekbbvan  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Ueneesk.  1890,  II.,  No.  15. 

Nach  Gouii-Miimiiso  wird  das  Gehirn  für  mikroskopische  Unter- 
suchungen, nach  Härtung  in  Kal.  bichrom.,  in  eine  ü,5proc.  Sublimat- 
lösung gebracht  hierdurch  in  den  Nerven-  uml  Bimlegewebseleinenten 
ein  Nieilerschlag  einer  Hg- Verbindung  erzeugt,  und  jene  Elemente 
nicht  schwarz,  sondern  durchscheinend  gemacht.  Jedoch  sind  die 
Ergebnisse  dieses  Verfahrens  zu  wechselnd  und  wenig  befriedigend; 
besseren  Erfolg  hat  flie  gleichzeitige  Anwendung  beider  Flüssig- 
keiten. Man  härtet  2 Monate  oder  länger  Stücke  in  Kal.  bichrom. 
(5  pCt.)  20,  Sublimat  (5  pCt.)  20  und  Aq.  destill.  40.  Die  Lösung 
muss  möglichst  wenig  sauer  sein;  es  ist  daher  von  Vorteil,  zu  dem 
Gemisch  noch  Kal.  chrom.  (5  pCt.)  16  hinzuzufügen,  und  zwar  erst, 
wenn  dieses  mit  der  erforderlichen  Wassermetige  verilünnt  ist,  da- 
mit kein  Niederschlag  von  Quecksilberoxychromat  entseht.  Wäscht 
man  einen  mit  dem  Gefriermikrotom  gefertigten  uml  so  behamlelten 
Schnitt  in  Wasser  aus,  so  findet  man  in  ilen  imprägnirten  Zellen 
den  Niederschlag  einer  gelben,  körnigen  Verbindung.  Legt  man 
die  Schnitte  in  verdünnte  Lösung  von  .\mmoiiiak  oder  gesättigte 
von  Lithion  carbon.  oder  öproc.  von  Natron  carbon.,  so  wird  der 
Niederschlag  schwarz.  Es  besieht  also  die  Imprägnirung  aus  einer 
Quecksilberoxydulverbindung.  Durch  Einlegen  der  Schnitte  in 
1 proc.  Salzsäurelösung  geht  das  schwarze  Quecksilberoxyilul  (car- 
bonat)  in  Calomel  über,  uml  bei  auftällendem  Licht  ist  ilie  Imprä- 
gnirung dann  wiefler  unsichtbar.  Viele  Ganglienzellen  und  Fasern 
der  Gehirnrinde  von  Ratten  uml  Kaninchen  sind  schön  imprägnirl, 
andere  bleiben  von  dem  Präcijiitat  frei.  Dieser  Unterschied  muss 
in  chemischen  oiler  physikalischen  Unterschieilen  der  Gewebe  be- 
gründet sein.  Wichtig  ist  das  schnelle  Eindringen  der  Härtungs- 
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flOssigkeit;  in  der  Mitte  groiser  StQcke  bleibt  die  Impr&gniruDg 
gänzlich  aua  und  iat  weder  durch  Verkleinerung  der  Stöcke,  noch 
durch  Erneuerung  der  FlOasigkeit  ferner  zu  erreichen.  Es  mnsaen 
also  kleine  StOcke  gehärtet  werden.  Alle  die  auf  genannte  M^eiae 
hergeatellten  Gehirnpräparate  dOrfen  nicht  unter  Deckglaa  in  Canada 
oder  Damar  auf  bewahrt  werden.  Man  verfährt  folgendermafaen: 
Die  Schnitte  (Gefriermikrotom)  kommen  1 — 2 Stunden  in  5proc. 
Lösung  von  Natr.  carbon.;  dann  Auswaschen  in  Waeser,  absoluten 
Alkohol,  Oel,  welches  mit  Filtrirpapier  abgeaogen  wird,  dann  in 
einer  Mischung  von  Sandarak  75,  Campher  15,  Terpentin  30,  Ol. 
lavendul.  22,5,  Alcohol.  absol.  75,  01.  Ricinii  gtt  5.  Ist  letztere 
getrocknet,  so  kann  man  ein  mit  Ricinusölmaatix  bestrichenes  Deck- 
gläschen fest  aufdröcken.  Auch  in  Wasserglas,  Gummi  arabicum  ana 
und  Wasser  halten  sich  die  Präparate  unter  Deckglas.  Aber  beide 
haben  geringeren  Brechungsindex  als  Harze.  George  Meyer. 


A.  Joll68,  Beiträge  zur  Methodik  der  Harnuntersuchung.  Wiener 
med.  Presse  1890,  No.  21  u.  22. 

Zum  Nachweise  geringer  Eiweifamengen  in  durch  Bakterien  ge- 
tröbten  Harnen,  welche  durch  einfache  Filtration  nicht  ganz  geklärt 
werden,  empfiehlt  Vf.,  den  Harn  mit  Kieselguhr  zu  schßtteln;  so 
gewinnt  mau  ein  klares  Filtrat,  in  dem  das  Eiweil's  mit  Essigsäure 
und  Ferrocyankalium  leicht  nachzuweisen  ist.  FOr  den  Fall,  dass, 
wie  nicht  selten  bei  eitrig- schleimigen  Harnen,  etwas  Eiweifs  dem 
Filterniederschlage  anhaftet,  wird  letzterer  mit  heil’ser  Kalilauge  aus- 
gewaschen und  das  mit  Essigsäure  sauer  gemachte  Filtrat  mit  Ferro- 
cyankalium  geprüft.  Ferner  empfiehlt  Vf.  als  neue  Eiweifsprobe, 
den  Harn  mit  dem  gleichen  Volumen  Salzsäure  zu  versetzen  und 
darOber  vorsichtig  mittelst  einer  Pipette  2 — 3 Tropfen  gesättigter 
Chlorkalklösung  zu  schichten;  bei  Gegenwart  von  Eiweifs  tritt  an 
der  BerOhrungsschicht  eine  weifse  Trübung  auf;  die  Probe  ist  bis 
zu  einem  Gehalt  von  '/loo  pCt.  Eiweifs  deutlich.  Für  den  Nach- 
weis von  Gallenfarbstoff  im  Harn  erscheint  Vf.  die  Probe  von 
Rosbmbacb  (Cbl.  1876,  S.  5)  mit  der  Modification,  dass  das  Filter 
nebst  Trichter  gelinde  erwärmt  wird,  sowie  <lie  von  Huspkht  (Aus- 
fällen mit  1 proc.  Kalkmilch,  Extrahiren  des  Niederschlages  mit  salz- 
säurehaltigem Alkohol  und  Erhitzen  der  alkoholischen  Lösung,  die 
sich  dabei  grün  färbt)  am  meisten  empfehlenswert.  Als  neue  Me- 
thode bringt  er  die  Ermittelung  der  Jodzahl  des  Harns  in  Vorschlag, 
d.  h.  die  Zahl,  welche  angiebt,  wie  viel  Gramm  Jod  von  100  g 
Trockensubstanz  des  Harns  resorbirt  wird  (bezüglich  der  Formel, 
aus  der  sich  die  Jodzahl  berechnen  soll,  vergl.  Orig.).  Zu  den 
Stoffen,  welche  Jod  absorbiren,  gehört  aufser  den  Farbstoffen  und 
den  aromatischen  Fäulnissproducten  (Phenol,  Oxysäuren)  hauptsäch- 
lich die  Harnsäure.  In  von  pathologischen  Bestandteilen  freien, 
jedoch  harnsäurereichen  Harnen  beträgt  die  Jodzahl  im  Maximum 
7,3 — 7,8,  bei  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  kann  die  Jodzahl  bis 
auf  17,4  ansteigen.  J.  Munk. 
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U.  Borck,  lieber  die  Heilbarkeit  mali^;ner  Neubildungen  des  Ober- 
scbenkelkfiocben.«  durcb  die  Exarliculation  der  luiieren  Extremität 
im  Hüftgelenke.  Arcb.  f.  klin.  Cliir.  XL.  S.  941. 

Vf.  hat  9 Fälle  weiter  verfolgt,  in  denen  wegen  maligner  Neu- 
bildung des  Os  femoris  in  der  Kostocker  chir.  Klinik  die  Exarticulatio 
coxae  ausgefübrl  war,  und  gefunden,  dass,  während  die  directen  Ope- 
rationsergebnisse  äufserst  günstig  waren,  indem  nur  1 Pat.  den  Folgen 
des  Eingriffes  selbst  erlag,  die  endgiltigen  Resultate  äufserst  betrübende 
waren.  Bei  dem  einzigen  nicht  an  Metastasen  resp.  an  Recidiven  erlege- 
nen Falle  sind  erst  27  Monate  nach  der  Operation  vergangen,  d.  h.  eine 
viel  zu  kurze  Zeit,  um  ihn  als  definitiv  geheilt  zu  betrachten.  Nicht 
besser  sind  die  Erfolge  gewesen  in  111  einschlägigen  Beobachtungen, 
die  Vf.  aus  der  Literatur  gesammelt:  23  von  diesen  starben  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Operation  und  von  31  Fällen,  welche  für  die 
Beurteilung  des  definitiven  Ausgangs  verwertbar  erscheinen,  sind 
24  an  Metastasen,  2 an  Recidiven,  6 an  intercurrenten  Leiden  ge- 
storben und  nur  4 länger  als  10  Monate  in  vivo  verfolgt  worden, 
ohne  dass  auch  sie  die  vorliegende  Frage  in  einem  günstigen  Sinne 
zu  beantworten  vermögen.  Es  ist  mithin  bis  jetzt  kein  einziger  Fall 
von  Exarticul.  coxae  wegen  maligner  Neubildung  des  Os  femoris 
bekannt,  der  von  seinem  Grundübel  dauerml  geheilt  worden  ist  und 
kann  man  nicht  einmal  sagen,  dass  durcb  den  so  erheblichen  Ein- 
griff das  Leben  verlängert  worden  ist,  da  ini  Gegensatz  z.  B.  vom 
Carcinoma  mammae  die  überwiegende  Mehrzahl  — von  26  nicht 
weniger  als  24  — den  Metastasen  und  nicht  den  regionären  Reci- 
diven erlegen  ist.  Immerhin  ist  für  Vf.  die  Summe  der  bisher  ver- 
öffentlichten einschlägigen  Fälle  viel  zu  klein,  um  zu  einer  völligen 
Verwerfung  der  Exartic.  coxae  bei  malignen  Tumoren  des  Ober- 
schenkelbeins zur  Zeit  zu  berechtigen.  P.  Güterbock. 


Schneller,  Beiträge  zur  Theorie  des  Schielens.  GaäFit’s  Arch.  etc. 

XXXVI.  3.  S.  139. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  des 
concomitirenden  Schielens,  und  auch  hier  zu  einem  mehr  oder 
weniger  kleinen  Teile,  ilas  Schielen  durch  physikalische  Verhält- 
nisse der  die  Augenstellungen  bedingenden  Teile  hervorgerufen  ist. 
Es  sind  das  die  Reste  von  Schielen,  die  im  Schlaf,  in  tiefer  Narcose, 
im  Tode  bleiben.  Das  Schielen  hängt  zum  gröfsten  Ted  in  diesen 
Fällen  ab  von  dem  Einfluss  anormaler  Verhältnisse  der  Muskel- 
querschnitte der  beiden  In-  und  Externi  auf  deren  Elasticität;  zu 
einem  kleineren  von  der  Form  der  Orbitae,  der  Lage  der  Bulbi, 
Sehnerven  und  sonstigen  Teile  in  ihnen.  In  der  überwiegend  grofsen 
Mehrzahl  der  Fälle  beruht  das  concumitirende  Schielen  allein  oder 
gröfstenteils  auf  einer  lebendigen  Tätigkeit  der  bei  der  Bewegung 
der  Augen  in  Betracht  kommenden  Teile.  In  Bezug  auf  die  Fälle, 
wo  das  Schielen  in  tiefer  Narcose  entweder  ganz  oder  zum  gröfsten 
Teil  verschwindet,  fragt  es  sich,  welchen  Anteil  an  den  abnormen 
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Stellungen  und  Bewegungen  des  Auges  hat  die  Innervation,  die 
Beschaffenheit  der  dieser  Innervation  unterworfenen  Augenmuskeln 
und  die  deren  Wirkung  entgegenslehenden  Widerstände.  — Eine 
mangelhafte  Innervation  der  Adduction,  meist  aus  centralen  Ursachen, 
kann  Parallelschielen  oiler  ungenügende  Convergenz  bedingen.  Die 
Innervation,  soweit  sie  zur  Fusion  der  Bilder  beider  Augen  ilient, 
kann  Schielen,  zu  dem  sonst  die  Be<lingungen  gegeben  sind,  inner- 
halb bestimmter  Grenzen  unterdrücken.  Eine  ähnliche  Leistung 
kann  das  normale,  eine  entgegengesetzte  das  abnorme  Muskelgefühl 
bedingen.  Abnorme  .^ccommodationsinnervation  erzeugt  einerseits 
convergentes  Schielen  in  allen  Entfernungen,  andererseits  divergentes 
bei  bestimmter  Annäherung  der  Objecte.  — Ein  Missverhältniss  des 
Querschnittes  beider  Musculi  recti  interni  und  beider  externi  gegen 
einander  und  gegenüber  ihrem  normalen  Verhältniss  eignet  sich 
dazu  con-  und  divergentes  Schielen  zu  erzeugen.  Bei  gleicher 
Innervation  leistet  der  Muskel  mit  stärkerem  Querschnitt  mehr,  als 
einer  mit  schwächerem.  Deshalb  tritt  bei  einer  Innervation,  die 
normal  Gleichgewicht  der  Abduction  und  Adduction  für  bestimmte 
Entfeinung  zur  Folge  hat,  Neigung  zu  einer  Abweichung  eines 
Auges  von  dieser  Gleichgewichtstellung  ein,  die  manifest  wird, 
wenn  ihr  nicht  durch  Innervationseinflüsse  genügend  entgegen 
gearbeitet  wird,  oder  das  Missverhältniss  in  den  Muskelquerschnitten 
zu  grofs  wird.  Dieses  musculäre  Schielen  unterscheidet  sich  vom 
Innervationsschielen  dadurch,  liass  das  letztere  nach  Beseitigung 
der  Accommodationsanomalien , Verbesserung  der  Sehschärfe  bald 
oder  nach  einiger  Zeit  verschwindet,  ersteres  manifest  oder  latent 
bleibt.  In  Betreff  der  Widerstände  kann  sich  bei  Entstehung  des 
Strabismus  fördernd  oder  hemmend  geltend  machen  die  mit  dem 
Querschnitt  im  Verhältniss  stehende  Elasticität  der  Augenmuskeln, 
die  Lage  der  Drehpunkte,  die  Länge  der  Augen,  ihre  Lage  in 
der  Augenhöhle,  deren  Form  und  die  Richtung  ihrer  mittleren 
Axen.  Horstmano. 


Mitteilungen  Ober  die  Koi  H’sche  Tuberculosebehandlung  von  Ebstkir, 
LlSDtiKR,  A.  Fbänkkl,  Lknhabtz,  CzstRNY,  SriLLs:B,  IIoKMSaKK  Und 

ßOKKAKT. 

Die  Erfahrungen,  von  denen  Ebstkis  (Deutsche  med  Wochen- 
schrift 1890,  No.  51)  berichtet,  stammen  aus  einer  kaum  zwei 
Wochen  dauernden  Bebandlungszeit.  — Als  Contraindication  be- 
trachtet E.  Schwangerschaft,  wegen  in  Folge  des  Fiebers  möglichen 
Abortus  und  schwere  tuberculöse  Erkrankung  des  Darmkanals  oder 
des  Peritoneums  wegen  der  Gefahr  der  Perforation,  welche  durch 
die  Abstofsung  der  tuberculösen  Massen  entstehen  kann. 

Aus  seinen  behandelten  Fällen  ist  besonders  ein  23jähriges 
Mädchen  hervorzuheben,  welche  seit  ihrem  18,  Jahre  an  ca.  alle 
2 Wochen  auftretenilen  Krämpfen  litt,  damals  auch  sehr  rasch  er- 
blindet war  und  bei  welcher  eine  doppelseitige  Stauungspapille  und 
tuberculöse  Processe  am  Unterkiefer-  und  Oberarmkoochen  die 
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Diagnose  auf  einen  tuberculOsen  Gehirntumor  sehr  wahrscheinlich 
machte;  sie  reagirte  auf  1 mgm  Km  a’sche  FlOssigkeit  mit  hohem 
Fieber  und  9 innerhalb  12  Stunden  anftretenden  Krampfanf&llen. 

Mehrfach  hat  E.  bei  ausgesprochener  Tuberculose  eine  Tempe- 
ratursteigerung  durch  das  Koca’sche  Mittel  nicht  eintreten  sehen; 
1 Mal  beobachtete  er  das  wiederholte  Auftreten  einer  subnormalen 
Temperatur  zwischen  36,6  nnd  35,8.  Er  bezeichnet  deshalb  als  die 
typische  Reaction  des  Mittels  die  Eigenschaft,  dass  es  das  tubercu- 
lOse  Gewebe  in  allen  Winkeln  aufsuche,  wfthrend  alle  anderen 
Reactionserscheinungen  unaufgeklärten  und  von  der  Dosirung  un- 
abhängigen, meist  wohl  auch  individuellen  Schwankungen  unter- 
liegen. 

Der  jetzige  Director  der  chirurgischen  Abteilung  des  Augusta- 
Hospitals,  Dr.  LitmtiKK,  spricht  (I.  c.)  die  Ansicht  aus,  dass  mit 
dem  weiteren  Arbeiten  mit  der  Koca’schen  Methode  sich  die  Hoff- 
nungen wieder  gehoben  haben,  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
mit  der  Zeit  Erfolge  zu  erzielen.  L.  glaubt,  dass  die  örtliche 
Reaction  das  Primäre  ist , während  die  secundäre  Allgemeinreaction 
nicht  immer  beobachtet  wird;  er  ist  der  Ansicht,  dass  durch  das 
Hineingelangen  des  Mittels  in  die  tuberculösen  Herde  dort  ein 
Zerfallsprocess  eintritt  und  dass  durch  das  Hineingelangen  der  Zer- 
fallproducte  in  die  Circulatiou  zunächst  die  örtlichen  und  dann  die 
allgemeinen  Erscheinungen  eingeleitet  werden. 

Sehr  interessant  sind  die  von  L.  erwähnten  Fälle  von  Tubercu- 
lose, in  denen  weder  örtliche,  noch  allgemeine  Reaction  zur  Beob- 
achtung kam  und  doch  eine  erhebliche  Besserung  des  localen  Pro- 
cesses  auftrat;  ebenso  ein  Fall,  in  dem  Ober  den  ganzen  Körper 
wiederholt  nach  den  Injectionen  ein  Exanthem  ausbrach , das  die 
grOfste  Aehnlichkeit  mit  einem  Erysipelas  bullosum  hatte. 

Der  Vortrag  A.  FrAnkbi.’s  (1.  c.)  bietet  nichts  Neues  und  soll 
hier  nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt  werden. 

Deo  ersten  Fall  von  Morbus  Addisonii  hat  Lbnraktz  (1.  c.)  be- 
handelt; derselbe  reagirte  prompt  auf  Dosen  von  2 — 5 mg  mit  Tem- 
peraturen bis  Ober  40°.  L.  hat  einen  sehr  günstigen  Eindruck  von 
der  Wirkung  der  Koca’schen  Methode  gewonnen  — er  behandelt 
4'/i  Woche  darnach  — und  hält  sie  nicht  nur  bei  zweifelhafter 
Diagnose,  sondern  vor  Allem  bei  der  Behandlung  Tuberculöser 
von  unschätzbarem  Wert. 

Neben  zahlreichen  günstigen  Erfahrungen  hat  Czrknt  (1.  c.) 
bei  einer  Pat.  mit  Gonitis  tuberculosa  auch  eine  schlechte  Erfahrung 
gemacht,  bei  welcher  sich  sowohl  der  locale  Process,  als  auch  das 
AllgemeinbeBnden  bedeutend  verschlechterte.  Noch  schlimmer  war 
das  Resultat  bei  einer  Spondylitis  des  5 — 7.  Brustwirbels.  Hier 
trat  innerhalb  6 Stunden  nach  einer  Injection  von  5 mg  complete 
motorische  und  sensible  Lähmung  beider  Beine  und  des  Rumpfes 
ein,  welche  auch  durch  Trepanation  der  Wirbelsäule,  wobei  sich 
das  Rückenmark  ödematös  durchtränkt  zeigte,  und  Entfernung  der 
cariösen  Wirbelbögen  nicht  beseitigen  liefe. 

Stm.lrr  (I.  c.)  teilt  4 Fälle  mit,  bei  welchen  sich  chronisch 
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bacilläre  Infiltrnte  innerhalb  kurzer  Zeit  lOeten,  sn  dass  an  diesen 
Stellen  die  vorher  bestandene  Dämpfung  verschwand. 

Bei  2 Schwangeren  hat  Hukmkikb  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  53)  «las  Koia’sche  Mittel,  .angewendet,  0,001 — 0,01,  ohne 
dass  dieselben  einen  Schaden  genommen  hätten. 

Die  Arbeit  von  Bükkart  (1.  c.)  enthält  wesentlich  nichts  Neues. 

Scheurlen. 


Fischer,  Ueber  Variola  und  Vaccine,  und  ZOchtung  der  Variola- 
und  Vaccine  - Lymphe.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  43. 

Dass  die  Pockenvaccine  nichts  anderes  als  ein  uragezOchtetes 
Variolavirus  ist,  wird  noch  von  mehreren  Seiten  in  Zweifel  gezogen, 
trotzdem  schon  vielfach  experimentell  deren  Identität  nachgewiesen 
wurde.  In  2 Versuchsreihen  weist  F.  nach,  «lass  das  Menschen- 
pockengift sicher  auf  Kälber  nbertragen  werden  kann,  hier  gutartige 
und  localbleibende  Kuhpocken  erzeugt,  welche,  auf  Kinder  Ober- 
geimpft,  typische  Vaccinepusteln  hervorrufen. 

Im  FrÖhjnhr  1886  hatte  F.  Gelegenheit,  von  einer  64jährigen 
Pockenkranken  am  5.,  6.,  7.  und  8.  Krankheitslage  Pockenpustel- 
inhalt zu  entnehmen;  er  mischte  un«l  verrieb  denselben  mit  Glycerin 
un«l  impfte  damit  ein  Kalb  auf  den  glattrasirten  Bauch.  Es  bildeten 
sich  bis  zum  6.  Tage  echte  Kuhpocken  aus.  Nachdem  er  das  Virus 
noch  durch  12  Kälber  hatte  gehen  lassen,  impfte  er  Kin«ler  damit 
un«l  bekam  richtige  Vaccinepusteln. 

Die  zweite  Versuchsreihe  stellte  F.  im  Februar  «1.  J.  an  bei 
Gelegenheit  einer  kleinen  Pockenepidemie  im  badischen  Oberlande. 
Bei  der  Entnahme  des  Eiters  un«l  Verarbeitung  desselben  verfuhr 
er  in  derselben  Weise,  wie  das  erste  Mal,  ebenso  bei  der  Impfung. 
Der  Erfolg  war  derselbe.  Nach«lem  er  das  Gift  durch  3 Tiere 
hatte  gehen  lassen,  impfte  er  es  auf  Kinder  und  erhielt  auch  hier 
reine  Vaccinepusteln.  Schenrlen. 


Debove  und  A.  R^mond,  Des  absc6s  gazeux  sous-diaphragmatiques 
par  Perforation  des  ulc^res  de  l’estomac.  Gazette  de  höp.  1890. 
No.  124. 

Nach  «1er  Aufzählung  der  bisher  publicirten  Fälle  von  EnU 
stehung  eines  mit  Gas  gefOllten  8ub-«liaphrngmatischen  Abscesses 
in  Folge  von  Perforation  eines  Magengeschwfirs.  welche  sämmtlich 
mit  «lern  To«le  endeten,  berichten  «lie  VfT.  Ober  einen  von  ihnen 
selbst  beobachteten  diesbezOglichen  Fall.  In  demselben  han«lelte  es 
sieh  um  eine  33  Jahre  alte  Pat.,  die  bereits  3 Jahre  zuvor  an  hef- 
tigen Car«lialgien  mit  Bluterbrechen  gelitten  hatte  un«l  durch  eine 
Milchkur  wie«lerhergestellt  wor«len  war.  Jetzt  waren  erneute 
Schmerzen  in  «1er  Nähe  «les  Processus  xiphoi«les  uml  gleichfalls 
Bluterbrechtm  eingetreten.  Bei  «1er  abgemagerten  unil  Hebernden 
l’ai.  Ian«l  man  in  «ler  Gegend  «les  linken  Leberlappens  eine  nicht 
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unbedeutende,  be!  der  Percuesion  einen  hellen  Schall  gebende  Partie, 
die  man  für  den  durch  Gase  aufgetriebenen  Magen  hielt.  Da  aber 
nach  AuespOlung  des  Magens  jene  Partie  sich  nicht  verkleinerte, 
so  wurde  eine  Probepunction  mit  der  PaAVAz’schen  Spritze  vorge- 
nommen, bei  welcher  man  einige  Tropfen  Eiter  und  sehr  fötide 
Gase  herausbefOrderte.  Bei  der  nun  folgenden  Aspiration  entleerte 
man  Gase  und  500  g Eiter.  Es  wurde  nun  breit  incidirt  und  noch 
1 Liter  entleert.  Der  eingefQhrte  Finger  fohlte  eine  AbscesshOhle, 
welche  sich  hauptsächlich  hinter  dem  linken  Leberlappen  ausdehnte. 
Nach  gut  ausgefOhrter  Drainage  sank  die  Fiebertemperatur  zur  Norm 
und  der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  so  günstig,  dass  die  Pat. 
nach  zweimonatlichem  Aufenthalte  im  Krankhause  geheilt  entlassen 
wurde.  C.  Rosenthal. 


A.  Scbabert,  Die  allgemeine  Enge  der  Aorta  (Angustia  aortae), 
als  Ursache  von  Herzleiden.  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1 890, 
No.  32. 

Auf  Grund  genauen  Literaturstudiums  und  eines  einschlägigen 
Falles  eigener  Beobachtung  entwirft  Vf.  ein  Bild  des  in  der  Ueber- 
schrift  genannten,  als  Entwickelungshemmung  anzusehenden  Zu- 
standes, dessen  Symptome  sich  in  auffälliger  Weise  erst  zur  Zeit 
der  Pubertät  bemerkbar  machen.  Die  Aortenenge  tritt  entweder  als 
Teilerscheinung  verschiedener  Constitutionsanomalieen  (Chlorose, 
Scrophulose,  Hämophilie)  auf  und  wird  von  dem  Bilde  der  letzteren 
ganz  verdeckt  oder  sie  erscheint  mehr  selbstständig  unter  dem  Bilde 
eines  Herzleidens,  oder  endlich  es  entsteht  aus  diesen  beiden  Mög- 
lichkeiten ein  gemischtes  Bild.  Anatomisch  findet  sich  die  Wand- 
dicke des  verengten  Gefäfses  reducirt;  es  besteht  ferner  eine  Dis- 
position zu  frühzeitiger  Erkrankung  der  Gefäfse;  man  findet  Fett- 
metamorphose der  Intima  und  Media,  Sklerose  der  Adventitia, 
Endarteriitis  und  Atherom,  welche  schon  in  dem  frühen  Alter  von 
16 — 20  Jahren  auftreten;  daher  kommt  es  zur  Bildung  dissecirender 
Aneurysmen  und  zu  Rupturen.  Am  Herzen  beobachtet  man , in 
Folge  der  mechanischen  Verhältnisse,  Hypertrophie  der  Ventrikel 
mit  nachlolgender  Dilatation  und  Myodegeneration;  es  besteht  ferner 
Prädisposition  zu  Endo-  und  Pericarditis,  sowie  zu  Myocarditis 
fibrosa.  Klinisch  ist  das  Herzklopfen,  sowie  die,  trotz  jugendlichen 
Alters  und  des  Mangele  eines  vorhergegangenen  Gelenkrheumatismus 
sich  eineteilenden  stenocardischen  Anfälle,  unter  Umständen  auch 
cardiales  Asthma  und  DyspnoO  bemerkenswert.  Der  Tod  erfolgte 
stets  im  jugendlichen  Alter,  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen 
der  Suffocation  (durch  Herzparalyse),  oder  durch  Ruptur,  Endo- 
oder  Pericarditis,  oder  durch  Gehirnenibolie.  Die  Diagnose  ist 
ätiologisch  zu  stellen,  was  nur  per  exclusionem  möglich  ist.  Perl. 
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M.  Nonne,  Uebnr  eine  eigentrimliche  familiäre  Erkrankungaform 
des  Centralnerveneystems.  Aroh.  f.  Psych.  XXII.  S.283. 

Die  Krankheit  betrifft  3 BrOder  einer  Familie,  die  in  der 
Ascendenz  keine  erhebliche  erbliche  Belastung  aufweist;  ihr  Verlauf 
ist  durchaus  chronisch;  bei  2 BrDdern  begann  sie  ohne  Ursache  in 
der  Pubertät  (10.  und  14.  Jahr),  bei  dem  3.  im  Mannesalter 
(30.  Jahr)  im  Anschluss  an  einen  psychischen  und  physischen  Shock; 
indem  sie  einige  Jahre  langsam  progressiv  verlief,  folgte  dann  ein 
Stillstand  ohne  Besserung.  Oie  Krankheit  begann  mit  atactischen 
Coordinationsstürungen  an  den  Beinen,  die  bald  so  grofs  werden, 
dass  die  Patienten  nicht  ohne  KrOcke  gehen  können;  es  folgten 
gleiche  Innervations-  resp.  Coordinationsstörungen  in  den  oberen 
Extremitäten  und  in  den  phonischen  Muskeln  der  Sprache  (Kehl- 
kopfs- und  Respirationsmuskeln),  die  einen  explosiven  Charakter 
annahm;  dabei  zeigte  sich:  übertriebene  Mimik,  Sehschwäche  in 
Folge  mäfsiger  Opticusatrophie  (einfache  primäre),  Herabsetzung 
der  Intelligenz  mit  Reizbarkeit  (Imbecillität),  atactischer  Nystagmus, 
Functionsschwäche  gewisser  Augenmuskeln  (Mm.  recti  sup.  etexlern.), 
Lebhaftigkeit  (ohne  Steigerung)  der  Reflexe.  Die  Sensibilität  blieb 
völlig  intact;  kein  RuMSKKo’sches  Phänomen , noch  Atrophieen,  Läh- 
mungen etc.  — Am  meisten  Aehnlichkeit  hatte  die  Erkrankung  mit 
denen  als  Cerebellaratrophie  beseht iebenen  Fällen,  die  oft  Nystagmus, 
Augenmuskelparesen,  Coordinationsstörungen  der  Extremitäten  und 
der  Sprache,  Defecte  der  Intelligenz,  Lebhaftigkeit  der  Reflexe, 
intacte  Sensibilität  etc,  zeigen;  allein  nie  wurden  alle  diese  Er- 
scheinungen beisammen,  sondern  stets  nur  vereinzelt  dabei  gefunden. 
Die  Section  eines  der  BrOder,  welcher  an  einer  intercurrenten 
Pneumonie  starb,  ergab  eine  auf  alle  Teile  sich  gleichmäfsig  er- 
streckende Kleinheit  von  Gehirn,  Kleinhirn  und  Rückenmark  ohne 
Spur  entzündlicher  Processe.  Bei  der  eingehendsten  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  nur  in  den  vorderen  und  hinteren  Rücken- 
marks wurzeln,  wie  in  einzelnen  Stämmen  der  peripherischen  Nerven, 
die  sogenannten  feineren  Fasern  abnorm  zahlreich  auf  Kosten  der 
dicken  Fasern,  was  ebenfalls  auf  eine  mangelhafte  Anlage  des 
Nervensystems  zurückgefohrt  wird.  — N.  behauptet  schliefslich:  Es 
giebt  eine  angeborene,  auf  familiärer  Anlage  beruhende  Kleinheit 
des  Centralnervensystems  bei  normalen  histologischen  Verhältnissen, 
deren  klinische  Symptome  denen  der  Atrophie  des  Kleinhirns  am 
nächsten  kommen.  — In  der  Verwandtschaft  der  3 Brüder  fanden 
sich  vielfach  vereinzelte  Ilemmungsbildungen  etc.:  wie  Platochisma, 
Asymmetrie  der  Gesichtshälfte,  Imbecillität,  Sprachstörung,  Be- 
schränkung der  Augenbewegungen.  Kalischer. 


J.  M.  Cbarcot  (et  tiiiinon),  L’cedeme  bleu  des  hyst^riques.  Progies 
med.  1890,  No.  41  42. 

Das  „blaue  Oedem  der  Hysterischen“  stellt  eine  Anschwellung 
dar,  welche  durch  den  Fingerdruck  nicht  beeinflusst  wird  und  mit 
welcher  eine  Temperaturherabsetzung  der  betroffenen  Teile  um 
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mehrere,  eventuell  5 Grade  Celsius  und  eine  blauviolette  Färbung 
der  Hautdecken  einhergeht.  Es  stellt  eine  Abart  des  schon  lange 
bekannten  hysterischen  Oedems  vor.  Hauptlocalisationsort  scheinen 
Hand  und  Finger  (einseitig)  zu  sein,  doch  werden  auch  Beispiele 
des  Vorkommens  an  Fuls,  Wade  und  Schenkel  mitgeteilt.  Diese 
vasomotorische  Störung  ist  oft  mit  anderen  Symptomen  der  Hysterie 
(Anästhesie,  Lähmung,  Contractur)  gepaart;  Heilung  tritt  oft  spontan, 
oft  nur  durch  Allgemeinbehandlung  und  durch  Massage,  verbunden 
mit  Anwendung  des  Magneten  oder  der  Hypnose,  ein.  Chirurgische 
Mafsnahmen  (besonders  feste  Verbände)  sind  zu  vermeiden.  Man  hat 
sich  in  Bezug  auf  die  Diagnose  zu  hfiten  vor  Verwechselung  dieser 
(hysterischen)  Zustände  mit  Syringomyelie  und  RtvNsun’scher  localer 
Asphyxie.  Alle  diese  Dinge  werden  <lurch  ausföhrliche  Mitteilung 
hierhergehöriger  Krankengeschichten  illustrirt,  von  denen  die  einer 
Hysterischen,  bei  welcher  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  ein 
derartiges  , blaues  Oedem“  hervorgerufen  bezw.  wieder  zum  Schwinden 
gebracht  werden  konnte,  besonders  interessant  ist. 

In  dem  zweiten  Aufsatze  teilt  GoihON  seine  Bemühungen  mit, 
das  blaue  Oedem  bei  einer  der  von  Ca.  vorgestellten  Kranken  durch 
Suggestion  während  der  Hypnose  zu  heilen:  es  gelang  dies  nur 
stets  temporär  durch  Monate  lang  fortgesetzte  Bemühungen.  An- 
gefügt  werden  die  Krankengeschichten  zweier  Schwestern  (Bauer- 
mädchen), welche  beide  nach  einem  Trauma,  die  eine  eine  Con- 
tractur der  Hand  und  blaues  Oedem,  die  andere  eine  hysterische, 
durch  Fall  bedingte  Coxalgie  sich  zuzogen.  Das  Trauma  war  in 
beiden  Fällen  der  „Agent  provocateur  de  rhystörie.“  Bernhardt. 


1)  H.  G.  Brooke,  Ueber  die  BKuRKMi’sche  Einteilung  der  Arznei- 
exantheme  in  specitische  und  dynamische.  .Monalsb.  f.  pract.  Dermal. 
1890  XI.,  No.  5 6.  — 2)  J.  Colcot  Fox,  Exanthemata  medicinalia 
externa.  Ebendas. 

1)  Wenn  man  von  den  rein  entzündlichen  und  von  den  Neo- 
plasmen  ähnlichen  Formen  absieht,  so  ist  die  grofse  Mehrzahl  der 
Arznei- Exantheme  angioneurotischen  Ursprungs.  Aehnlich  wie  für 
das  Nervensystem  des  Herzens,  giebt  es  auch  für  das  der  Haut 
Substanzen,  welche  mit  nahezu  vollkommener  Regelmälsigkeit  bei 
allen  Individuen  <lieselben  Phänomene  hervorrufen  (wie  z.  B.  Amyl- 
nilrit  Hyperämie  des  Gesichts),  die  also  eine  specitische  Wirkung 
haben.  Andere  Körper  (Belladonna,  Hyoscyamus  u.  a),  äufsern 
einen  weniger  präcisen  und  weniger  regelmälsigen  Einfluss;  die  bei 
W'^eitem  meisten  .Me<licamente,  wie  Chinin,  Chloralhydrat,  .Antipyrin, 
lassen  gar  keine  GeselzmäCsigkeit  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Haut 
erkennen,  diese  hängt  vielmehr  durchaus  von  einer  individuellen 
Idiosynkrasie  ab.  Die  Topographie,  die  gröfsere  oder  geringere 
Intensität,  .Ausbreitung  und  Dauer  der  angioneurotischen  Ausschläge 
ilfirfte  durch  <lie  physiologischen  Functionsnnterschiede  der  Nerven- 
centra  und  Nervenenden  zu  erklären  sein  uod  Vf.  hält  deshalb  eine 
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Unterscheidung  von  specifiechen  und  dynamischen  Arznei-Exanthemen 
nicht  für  angebracht.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ausschläge 
hat  der  Zustand  und  die  Beschaffenheit  des  Hautgewebes,  von  der 
es  abhftngt,  ob  ein  einfaches  Erythem,  ob  Bläschen,  Blasen,  Quaddeln, 
Purpura  oder  Oedera  entstehen.  Wo  die  angioneurotischen  Erschei- 
nungen mit  erheblicheren  Symptomen  der  Entzündung  verbunden 
sind,  ist  aufser  dem  Nerveneinfluss  auch  eine  directe  Einwirkung 
des  im  Blute  kreisenden  Arzneimittels  auf  die  Hautgewebe  selbst 
anzunehmeii. 

2)  F.  unterscheidet  die  in  Folge  äul'serlicher  localer  Anwen- 
dung von  Medicamenten  auftretenden  Exantheme  in  drei  Gruppen. 
Bei  der  ersten  derselben  bleibt  die  locale  Reizung  ganz  auf  das 
mit  dem  Mittel  in  dirccter  Berührung  stehende  Gebiet  beschränkt. 
Diese  Ausschläge  sind  also  im  strengen  Sinne  des  Wortes  locnlisirt, 
entstehen  durch  eine  peripher  einwirkende  Ursache  und  sind  nicht 
specifischer  Art.  Bei  einer  zweiten  Gruppe  ist  die  Wirkung  des 
Mittels  zwar  ebenfalls  eine  locale,  greift  aber  über  das  Applications- 
geblet  hinaus,  entweder  in  Form  eines  dasselbe  umgebenden  Hofes 
oder,  indem  sich  der  Ausschlag  ununterbrochen  von  der  Ausgangs- 
stelle Ober  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Gebiet  (wie  Wasser 
auf  Fliefspapier)  ausbreitet.  Diese  Exantheme  werden  bei  besonders 
empfänglichen  Individuen  durch  eine  specifische  Wirkung  auf  das 
peripherische  Nervensystem  hervorgerufen.  Die  dritte  Gruppe  end- 
lich beruht  auf  centraler  Reizung  und  verläuft  mit  oder  ohne  all- 
gemeine Intoxicationserscheinungen.  Entweder  beginnen  diese  Aus- 
schläge local  und  breiten  sich  aus,  während  in  weiterer  Entfernung 
analoge  Eruptionsgebiete  auftretcn,  die  mit  dem  ursprünglichen  zu- 
sammenfliefsen  und  mehr  oder  weniger  universelle  Exantheme  bilden 
können,  oder  die  Ausschläge  entstehen  in  der  Nähe  des  Applications- 
ortes  oder  entfernt  von  ihm  ohne  locale  Erscheinungen.  Die  der 
dritten  Gruppe  angehörigen  Exantheme  sind  mit  den  durch  inner- 
liche Anwendung  der  Medicamente  bedingten  in  Parallele  zu  stellen. 

H.  Müller. 


Scbweninger  und  Blizzi,  Casuistische  Beiträge.  Charite- .V analen 
.XV.  (lt>90)  S.546. 

1)  Notizen  Ober  Favus  lupinosus  am  Rumpfe.  Auf  der 
Brust  eines  l*2jährigen  Mädchens  hatte  sich  Innerhalb  8 Wochen 
ein  ungewöhnlich  grofses  Favusscutulum  und  zwar  als  einziges  auf 
dem  ganzen  Körper  entwickelt,  in  dessen  Nähe  später  noch  ein 
Fleck  von  Favus  herpelicus  entstand.  In  dem  Bläscheninhalte  des 
letzteren  liefsen  sich  Pilze  weder  unter  dem  Mikroskop,  noch  bei 
Culturversuchen  nachweisen,  während  solche  in  dem  Scutulum  und 
auf  der  von  ihm  bedeckten  Oberfläche  der  Haut  reichlich  vorhanden 
waren. 

2)  Zur  Kenntniss  der  Hemiatrophia  facialis  progres- 
siva mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Veränderungen 
an  der  Haut.  Die  Mitteilung  bezieht  sich  anscheinend  auf  denselben 
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Fall,  Ober  welchen  unlSnget  O.  Roskrthai.  (Cbl.  1889,  S.  891)  be- 
richtet hat.  Bei  einem  7jährigen  Mädchen  bestanden  neben  der 
halbeeitigen  Gesichtsatrophie  partielle  Scleroderroie,  Pigmentver- 
änderungen und  circumscripter  Haarausfall  auf  derselben  Seite. 

3)  Vitiligo  oder  Leucopath  ia  acquisita.  Die  vitiliginOsen 
Flecke  fanden  sich  bei  der  11jährigen  Pat.  hauptsächlich  auf  der 
linken,  oberen  Körperhälfte;  der  gröfste  von  ihnen  nahm  die  ganze 
linke  Seite  des  Halses  und  die  angrenzenden  Partieen  der  Brust, 
der  Schulter  und  des  Rückens  ein.  Die  untere  linke  Gesichtshälfte 
des  Kindes  zeigte  sich  im  Vergleich  zur  rechten  etwas  atrophisch, 
doch  liefsen  sich  anderweitige  Zeichen  gestörter  Innervation  nicht 
nachweisen. 

4)  Ephidrosis  eines  begrenzten  Teiles  des  Gesichtes. 

Bei  einer  46jährigen  nervösen  Frau,  welche  als  Kind  einen  Schädel- 
bruch mit  nachfolgender  Meningitis  erlitten  hatte  und  der  später 
eine  Drüse  hinter  dem  linken  Ohre  herausgenommen  worden  war, 
entstand  jedesmal  bei  Kaubewegungen  von  einiger  Dauer  ein  ery- 
thematöser  Fleck  in  der  linken  Regio  masseterica,  auf  dem  alsbald 
profuse  Schweil'ssecretion  auftrat.  Diese  Erscheinungen  hatten  sich 
vor  einigen  Jahren  zu  entwickeln  begonnen,  gleichzeitig  mit  einer 
Schwellung  an  der  linken  Hals.scite  und  heftigen  Schmerzen,  die 
besonders  nach  dem  Kopf  und  Gesichte  zu  ausstrahlten  und  die 
auch  jetzt  noch  auftreten.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  in  der 
Kinne  zwischen  Proc.  mastoideus  und  Unterkiefer  eine  naibige  Härte 
zu  constatiren,  die  ziemlich  tief  zu  gehen  schien  und  sehr  empfind- 
lich war.  — Die  Vff.  nehmen  an,  dass  die  Vorgefundene  Narbe  auf 
sensible  und  namentlich  auch  auf  vasomotorische  Nerven  einen  Druck 
ausübte,  der  durch  die  Kaubewegungen  noch  vermehrt  wurde  und 
dann  zu  der  localisirten  Rötung  und  Ephidrosis  Veranlassung  gab. 
Der  Schweifsausbruch  konnte  übrigens  durch  .4ufpinseln  des  Liquor 
antihidrorrhoicus  Bkamiaü’s  verhütet  werden.  H.  Müller. 


O.  Küstlicr,  Ueber  Extrauterinschwangerschaft.  Petersburger  med. 

W'ochensclir.  1890,  No. 43  44. 

Vf.  berichtet  über  5 einschlägige  Fälle,  welche  sämmtlich  aus 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  stammen.  Alle  Fälle  wurden 
mit  Laparotomie  behandelt.  In  4 Fällen  war  die  Frucht  Monate 
lang  vorher  abgestorben,  im  5.  starb  die  Frucht  während  der 
Operation. 

Was  die  Diagnostik  der  Extrauterinschwangerschaft  ungeht,  so 
spricht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass  eine  einmalige  unerhebliche  Blutung 
oder  Decidualabgang  mit  dem  Leben  der  Frucht  vereinbar  zu  sein 
scheint,  dass  indess  Wiederholung  von  Blutungen,  lange  anhaltende 
Schmerzanfälle  meist  auf  den  Tod  der  Frucht  hindeuten. 

Vf.  plaidirt  im  Grofsen  und  Ganzen  für  die  Laparotomie;  die 
Morpbium-Injectionen  einzelner  Autoren  in  den  Fruchtsack  töten 
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wohl  die  Früchte,  doch  ist  der  Tumor  trotz  regressiver  Verilnde- 
rungen  so  grofs,  dass  die  Pat.  dauernden  Beschwerden  unter- 
worfen ist. 

Wiederholte  Tuhenschwangerscliaften  sind,  nach  Vf.’s  Meinung, 
etwas  nicht  ganz  seltenes,  die  erste  Tubenschwangerschaft  giebt  für 
die  zweite  einigermafsen  ein  Ätiologisches  Moment  ab.  A.  Martin. 


A.  Das  Lecithin  in  der  Leber  und  sein  Verhalten  bei  der 

Phosphorvergiftung.  (Aus  d.  pharmakol.  Institut  zu  Leipzig.)  Arcb.  f. 
fip.  Path.  etc.  XXVIII.  S.97IT.  ■ 

H.  legte  sich  folgende  Fragen  vor:  Unterliegt  der  Lecithin- 
gehalt der  normalen  Leber  grofsen  Schwankungen  oder  steht  er  iti 
bestimmten)  Verbältniss  zur  Masse  des  Lebergewebes  oder  zur  Gröfse 
des  Tieres?  B'erner:  Welchen  Einfluss  nimmt  die  Phosphorvergifiung 
auf  den  Lecithingehall  der  Leber?  Versuchstiere  waren  Kaninchen, 
Katzen,  Hunde.  Die  zur  quantitativen  Lecithinbestimmung  ein- 
geschlagene  Methode  besteht  im  Princip  auf  der  Phosphor-  oder 
StickstoITbestimmung  des  Aether-  und  Alkoholextracts  der  unter 
entsprechenden  Vorsichtsmafsregeln  getrockneten  Leber.  DerLecitliin- 
gehalt  normaler  Kaninehenlebern  schwankte  zwischen  1,53 — 3,07  pCi., 
im  Durchschnitt  betrug  er  2,2  pCt.  Die  Art  der  Ernährung  (blos 
Kohl,  nur  Hafer,  gemischte  Nahrung)  ist  ohne  Einfluss  auf  den 
Lecithingehalt,  hingegen  sinkt  derselbe  durch  Inanition.  Der  Lecithin- 
gehalt schwankt  bei  verschiedenen  Tieren  in  gleichem  Sinne,  wie 
das  Lebergewicht. 

Bei  mit  Phosphor  (0,005 — 0,01  Phosphor  als  Phosphoröl  sub- 
cutan  gereicht)  vergifteten  Kaninchen  sinkt  der  Lecithingehalt  der 
Leber  fast  auf  die  Hälfte  der  Normalmengen;  er  beträgt  im  Durch- 
schnitt 1,1  pCt.  Die  Vergiftungsdauer  betrug  2 — 6 Tage,  während 
welcher  Zeit  die  Tiere,  trotz  fortbestehender  Nahrungsaufnahme, 
beträchtlich  an  Kürpergewicht  verloren.  Da  die  Leber  während 
der  Phosporintoxication  eine,  wenn  auch  nicht  direct  nachweisbare 
Vergröfserung  durch  Fettinfiltration  erfährt,  so  künnte  die  Lecithin- 
abnahme, zum  Teil  wenigstens,  eine  relative  sein.  Allein  auch  dann, 
wenn  man  die  Lecithinmengen  auf  das  Gesammtgewichl  der  Tiere 
berechnet,  ergiebt  sich  eine  entschiedene  Abnahme,  nämlich  ein 
Absinken  von  0,845  auf  0,499  g Lecithin  pro  Kilogramm  bei 
Phosphortieren. 

Lecithinbeetimmungen  der  Leber  bei  3 letal  verlaufenden  Phos- 
phorvergiftungen am  Menschen  ergaben  ebenfalls  eine  Verarmung 
der  Leber  an  Lecithin  um  die  Hälfte  der  Normalwerte. 

H.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  „bei  dem  unter  der  Phosphor- 
wirkung stattfindenden  fettigen  Zerfall  der  Eiweifskürper  Lecithin 
als  Zwischenproduct  auftritt;  man  müsse  vielmehr  annebmen,  dass 
der  Lecithinvorrat  unter  Fettbildung  zu  Grunde  geht.“  Pohl. 
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M.  Doyon,  Recherches  sur  les  nerfs  vasomoteure  de  la  r^tine  et  en 
p.irticulier  sur  le  nerf  trijumeau.  Arch.  de  physiol.  (5)  111.  p.  154. 

Bei  weit«rer  FortsetsuDg  seiner  Versuche  über  die  Tesomokorisohe  Inner* 
Tirung  der  Netsbeut  [t.  Cbl.  1890,  S.  924*)]  hat  D.  sich  mit  dem  Einfluii 
des  N.  trigeminos  beschflftigt.  Er  6odet,  dass  auch  dieser  Nerr,  wie  der  Hals* 
sympathicus,  gefftlserweiternde  Fasern  für  die  Netshaut  führt.  Verengernde 
Nerren  rermochte  D.  nicht  nacbiuweisen.  LsogeDdorü. 


G.  Leuch 9 lieber  die  Aussscheidung  von  Jod*  und  Salicylpräpa- 

raten  in  Exsudate  und  Transsudate.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1890, 

No.46. 

Rosbübach  und  Pohl  halten  die  Behauptung  aufgestellt,  dass,  im  Oegeosats 
sur  SalicylsSure,  Jod,  innerlich  genommen,  nicht  in  serdse  oder  eitrige  Exsudat«  der 
Gelenk*  bezw.  serösen  ROrperböblen  übergebt.  Dem  gegenüber  haben  die  Unter* 

suchuogen  des  Vf.*s  in  der  Züricher  Klinik  ergeben,  dass  JodprAparate,  innerlich 

gegeben,  in  seröse  und  eitrige  Exsudate  der  Pleura  oder  des  Peritoneums  übergehen. 
Bei  einem  Falle  ron  chronischer  Nephritis  mit  Anaiarca,  Ascites  und  Hydrothorax 
liefs  lieb  der  Uebergang  Ton  Jod  in  sAmmtlicbe  Transsudate  feetstellen,  was  im  Ein* 
klang  mit  Robshbacb’s  und  Pohl's  Angaben  steht.  Weitere  QntanachangeD  werden 
in  Aussicht  gestellt.  j.  iiauk. 


K«  Gundhftrt  (Mitteil.  a.  d.  Franz- Josef* Bürgerbospital  in  Hermanostadt), 
Resection  eines  90  cm  langen  DfinndarmstOckes  nach  Trauma. 
Tod  am  5.  Tage  nach  der  Operation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.22. 

Betri6ft  einen  durch  Messerstich  in  den  Dnterleib  Terletsten  36jihrigen  Maurer, 
der  24  Standen  nachher,  nachdem  er  eine  Sstündlge  Wagenfahrt  durebgemaebt,  mit 
prolabirten  DArmen  zur  Behandlung  kam.  Der  Tod  durch  Peritonitis  ging  von  einer 
zweiten  2 cm  langen  Darmstichwuode  unterhalb  der  röllig  rerklebten,  reactionslosen 
Reiectionsstelle  aus.  Vf.  rät,  in  Ähnlichen  Fällen  in  der  Zukunft  statt  die  Resection 
des  prolabirten  Darmes  allein  zu  machen,  stets  die  primäre  Laparotomie  rorangeben 
zu  iMsen.  P.Qaterboek. 


J.  UornBCJ  CassODy  Three  cases  of  anthrax  treated  succeasfully 
by  the  hypodermic  injection  ol  mercuric  perchloride.  British 
nied.  J.  1890,  p.  16.  July  5, 

Die  gelegentlich  einer  in  der  Umgebung  von  Teheran  Terbreiteten  kleinen  Anthrax* 
Epidemie  beobachteten  Fälle  wurden  durch  Injection  einer  1 : 1000  starken  Sublimat* 
lösung  an  verschiedenen  Stellen  der  Anthrsxgescbwulst  bis  sur  Menge  von  2 Drachmen 
behandelt  bezw.  diese  Injection  nach  Bedarf  in  den  nächsten  Tagen  refracta  dosi 
wiederholt.  r.aaterbock. 


A.  E.  Fick  und  A.  Gfirber,  lieber  Erholung  der  Netzhaut. 
V. Gräkk’s  -Arch.  XXXVI.  2,  S.  245. 

Die  Vff.  stellten  fest,  dass  von  einer  Abnahme  der  Sehschärfe  oder  des  Licht* 
Sinnes  im  Laufe  des  Tages  nicht  die  Rede  sein  kann,  es  also  keine  Tagesermüdong 
der  Netzhaut  giebt.  Et  müssen  also  Einrichtungen  vorhanden  sein,  welche  die  Retina 
erholen,  ohne  dass  diese  ihre  Tätigkeit  zu  unierbrechen  braucht.  Nach  den  Unter* 
suchungen  der  Vff.  sind  dies  die  Bewegungen  des  Auges,  der  Lidschlag  und  das  Spiel 
der  Accommodatioo,  durch  dieselben  wird  eine  Drucksteigeruog  im  Glaskörper  hervor* 
gerufen,  was  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutströmung  in  den  Netsbaa^efärseo 
und  auf  die  Lympbbewegung  ansübt.  Denn  der  Blutumlauf  in  den  eigentlichen  Nett* 

*)  Der  Name  des  Vf.’t  heilst  dort  irrtümlicher  Waise  Dovon  statt  Dotoh. 
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bftotg«füMD  i<t  ganz  unerlftitlich  für  di»  Tätigkeit  diaser  Membran.  Hierdorch  wird 
daa  Aaftret«D  einer  Tageiermüduog  der  Retina  Terbiodert  bezv.  die  fortwAbrend  ein* 
tretende  Ermridoog  wieder  rückgängig  gemacht.  Oie  Beförderung  des  Blutumlaufes 
in  den  NeubautgefAfsen  und  des  Lympbstromes  ist  es,  was  die  Erholung  der  Netzhaut 
herbetfühn  UorstmsnD. 


Seraiini)  Ueber  den  Virulenz^rnd  der  Fftces  von  Tieren,  welche 
mit  pathogenen  Bakterien  inficirl  wurden.  (Aus  d.  hyg.  Institut  zu 
München.)  Arch.  f.  Hygiene  1890  XI.  Heft  3. 

S.  untersuchte  den  DarminbaU  und  die  F&ces  ron  Tieren  auf  ihre  InfectiositAt, 
welche  an  Milzbrand,  Barbooe  dei  Bufali,  Schweinerotlauf  und  Hübnercbolera  ge* 
Sterben  waren.  Als  Versuchstiere  dienten  ilim  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Tauben.  S.  fand,  dass  bei  all  diesen  Tieren  und  jeder  dieser  Rrankbeiteii  die  be- 
treffenden Bakterien  in  den  Darm  und  die  FAces  übergeben  und  dort  ihre  rolle 
Virulenz  beibehaltec.  8cbeuri«n. 


Kelst'b,  De  la  nature  de  la  pleur4sie.  Gazette  hebrtom.  etc.  1890, 
No.4I. 

Id  Ergänzung  der  früher  in  Gemeinschaft  mit  Vailuibd  (Cbl.  1887,  S.  42G)  pu- 
blicirteo  Arbeit  betont  Vf.,  dass  alle  Pleuritiden  iofectiOser  Natur  sind.  Abgesebeo 
TOD  den  seeundAreD  Pleuritiden  (nach  Entzündungen  in  der  Bauchhöhle,  bei  allgemeiuer 
Sepsis,  im  Verlaufe  roo  Pneumonie  oder  acutem  Gelenkrheumatismui,  endlich  bei 
Carcinom  der  Pleura),  sind  die  sog.  idiopatbLscheu  Pleuritiden  nicht,  wie  Manche  an* 
nehmen,  im  Wesentlichen  als  Erkältungskrankheiten  antasehen.  Ein  grofser  Teil  der* 
selben  ist  toberculOser  Natur  (s  das  Nähere  in  der  oben  citirten  früheren  Arbeit  des 
Vf.*s);  andere  Fille  mit  rapidem  Verlauf  und  mit  günstigem  Ansgange  entstehen  an* 
scheinend  unter  der  Einwirkung  des  Poeumococcus,  ohne  dass  es  zu  einer  Pneumonie 
kommt,  während  wieder  noch  in  anderen  Fällen  die  zahlreichen  Mikroorganismen,  die 
in  der  Mundhöhle  oder  in  den  Bronchien  sich  finden  (Streptococcus  pyogenes,  Staphylo* 
coccus  aureus  etc.)  zur  lofection  der  Pleurabohle  führen  können.  Perl. 


1)  C.  Raiichl'USS,  Zur  Canuislik  des  DrOsenfiebers  (Emil  Pfeikkkr). 
J&hrb.  f.  Kindorheilk.  XXXI.  S.4G1.  — • 2)  V.  Stftrck,  Ueber  dafl 
DrOeenöeber.  Ebenda  S.454. 

1)  R.  beschreibt  2 Fälle,  welche  die  gleichzeitige  Erkrankung  von  Geschwistern 
betreffen  und  die  schwere  sowohl,  wie  die  abortire  Form  des  ^acuten  Drüseofiebers 
E.  Ppbifpkr's**  in  prägnanter  Weise  illustriren. 

2)  T.  Sr.  bat  bei  12  Rindern  Erkrankungen  gesehen,  welche  dem  Bilde  des  tod 
PrKirPKB  beschriebenen  «acuieo  Drüsenfiebers**  entsprechen  (Cbl.  18^9,  S.  534).  Einer 
dieser  12  Fälle  war  mit  Nephritis  coroplicirt.  Anschwellung  von  Milz  und  Leber  war 
nicht  so  regelmäfsig,  wie  in  Pfiiffkb’s  Beobachtungen.  ~ Alle  12  in  Rede  stehende 
Rinder  batten  vor  dem  Drüsenfieber  an  chronischer  Obstipation  gelitten;  r.  S.  wirft 
daher  die  Frage  auf,  ob  Tielleicht  an  eine  Intoxicatinn  rom  Darme  aus  als  Drsaebe 
zu  denken  wäre,  widerlegt  diese  Annahme  aber  selbst  mit  dem  Hinweise,  dass  die 
▼orwiegoode  Erkrankung  der  CerrieaJdrOien  dann  nicht  recht  erklärlich  wäre. 

6tedibkf«u. 


J.  StpinCF)  Ueber  die  Behandlung  der  Neuralgieen  und  verwanther 
Zustände  durch  Chlormethvl.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890, 
No.  29. 

Die  TOD  Dkbotx  zuerst  ausgeführte  Behandlung  ron  Neuralgieen  durch  Chlor* 
methy)  empfiehlt  Vf.  nach  seinen  meist  günstigen  Erfahrungen  auf’s  Neue.  Gefahren 
sind  mit  dem  Verfahren  (die  Zerstäubung  des  unter  dem  Druck  toq  4 Atmosphären 
comprimirten  Gases  bewirkt  eine  enorme  Temperatarerniedrigung}  nicht  rerbunden ; 
et  bat  sieb,  aufser  bei  neuralgischen  Zuständen,  auch  io  einem  Falle  roo  Pruritus 
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pudeodftlix  Qod  bei  RückeDicbmened  oach  EiseobahDanfali  sehr  oÜUlich  enrieieo.  — 
Die  xur  ADwendao^  oOtigeo  rOhreDfOnnigeo  Syphont  werden  aas  Paris,  die  Substaos 
selbst  ron  den  Elberfelder  Farbenfabriken  bezogen.  Si.  irrt,  wenn  er  meint,  dass  die 
Ton  Debotb  angegebene  Methode  in  Deatscbland  literarisch  nicht  Tsraerkt  worden 
sei;  man  Tergl.  VmcBow-HiBacH’s  Jahresberichte  1884  II.  S.  113,  1886  II.  8.  117, 
1887  II.  S.  161  (Roblens&ure  statt  Gblormethyl)  and  1888  11.  S.  147. 


Peiper,  Ueber  Myoklonie.  (Paramyoclonus  multiplex.)  Deatacbe 
raed.  Wochenschr.  1890,  No.  19. 

Der  Fall  des  Vf.’s  schliefst  sich  im  Wesentlichen  den  analogen  F&llen  anderer 
Autoren  an.  Bemerkenswert  ist  nur  der  frQbe  Beginn  des  Leidens,  das  bei  dem  zur 
Zeit  20 jährigen  Patienten  sich  bereits  in  den  ersten  Lebensjahren,  als  er  gehen  und 
sprechen  lernte,  zeigte.  Bezüglich  der  Aetiologie  hält  Vf.  es  nicht  für  nnmOglicb, 
dau  die  bei  dem  io  Steifslage  geborenen  Pat.  lange  Zeit  nach  der  Geburt  andanerode 
Asphyxie  die  Ursache  zur  Entstehung  der  Krankheit  abgab.  — Vf  erörtert  dann 
noch  die  Frage,  ob  die  den  Paramyoclonus  von  ähnlichen  Krankheiten  nnterscheideo* 
den  Merkmale  binreichen,  um  die  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes  zu 
rechtfertigen,  und  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  — besonders  im  Hinblick  auf  die 
Chorea  electrica  und  den  Tic  coorulsif  non  douloureuz  — um  rerwandte  ZustAnde 
bandle,  die  man  rorderband  noch  am  besten  unter  dem  gemeiniamen  Namen  «Myo’ 
clonie**  zusammenfaue.  Lilieaf«ld. 

P.  J.  Eichhoff,  Zur  Aetiologie  der  Scleroderniie.  Aich.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  XXll.  S.857, 

Neben  den  Symptomen  der  Sclerodactylie  und  leichteren  scleroderraischen  Er* 
sebeinoDgen  des  Gesichts  bestanden  hei  einem  Sojihrigeo  Hanne  Veränderungen  der 
Nigel,  TOD  welchen  sieb  berausstelhe,  dass  sie  auf  Favus  beruhten.  Die  Erkrankung 
batte  Tor  10  Jahren  an  den  Fingernägeln  begonnen;  erst  später  stellten  sieb  unter 
subjectifem  Kältegefühl  und  zeitweise  auftretenden , aurserordenllicb  heftigen,  oft 
wochenlang  anhalteoden  Schmerzen  Verdünnung,  Spannung  der  Haut  der  Finger  und 
Fizirung  der  letzteren  io  Klauenstellung  ein.  Auch  an  den  Zehen  begann  derselbe 
Process.  — Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  io  diesem  Falle  die  Sclerodermie  seeuodär  als 
Folge  der  chronischen  Reizung,  welche  die  Ooychomycosis  auf  die  Fingerspitzen  und 
das  Nagelbett  ausübte,  auf  reflectorischem  Wege  entstanden  sei.  Nach  Heilung  des 
Farus  begann  aneb  die  Sclerodermie  sich  zu  bessern  und  die  Scbmersanfälle  blieben  ans. 

U.  M«U«r. 

DohrU)  Ueber  kOnetliche  Fröhgeburt.  Wiener  med.  Presse  1890, 
No.33. 

Den  180  ron  Wtdu  tusammengestellten  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  fügt 
D.  noch  91  weitere  (14  von  Rxhebi,  42  ron  Lsopold  und  34  ron  ihm  selbst)  binzn. 
Die  Erfolge  waren  sehr  günstige:  271  künstliche  Frühgeburten  ergaben  163  = 60,1  pCt. 
lebend  erhaltene  Kinder,  dagegen  lieferten  171  rechtzeitige  Niederkünfte  bei  denselben 
Personen  nur  50  •—  29,2  pCt.  lebend  erhaltene  Kinder. 

Was  die  Hesaltate  für  die  Mütter  aobetrifft,  so  ergaben  sich  aus  den  Zosamman* 
Stellungen  tod  Wydke,  Kshbeb,  Leopold  und  D.  auf  318  kttostUebe  Frühgeburten 
16  Todesfälle  der  Mütter  = 5 pCt. 

Scbliefslich  Tergleicbt  D.  noch  die  Resultate  der  künstlichen  Frühgeburt  mit 
denen  der  Perforation  und  des  Kaiserschnittes  und  stellt  folgende  These  auf:  Bei 
Schwangeren  mit  Beckenge  mittleren  Grades  (7  und  8 cm  Conjugata  vera)  ist  in  der 
Regel  die  künstliche  Frühgeburt  als  das  geeignetste  EntbinduDgiTerfahreD  anzosehen. 
Für  derartige  Fälle  ist  der  W'ert  der  künstlicbeo  Frühgeburt  auch  durch  die  neuerdings 
gebesserten  Resultate  des  Kaiserschnittes  und  der  Perforation  nicht  erschüttert  worden. 

W.  Schfiieln. 

Einsenduozeo  fär  des  CeotralblAtt  v«rd«o  an  di«  Adrsss«  dM  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Barlla  W., 
&S.  Marfcsraffnatrar*«)  oder  an  die  Vorlaftbandlonz  (Berlin  NW.,  C8.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Variac  Aa|ne(  UlreehwalS  ln  Berlin.  — Dmok  Ton  Sehumaeher  in  Berlin. 
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Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

^ ln  Berho. 

1891.  Februar.  No.  7. 


lnb«lt:  H SIMA  KU,  Entatehung  der  kerTokioetUchen  SpiodM6gor. BRavoa  und 
HottLKT,  Loceiiietioo  im  Oehira  beim  Oreog  oed  MeDicbeo.  — SLonai,  Atern* 
grCfie  de«  Dermee  und  Mioer  Drüsen.  Ls?t,  Chemie  der  MitteldermdrQ««  der 
Weioberguehoecke.  — VtHNtDiL:  Walkrb,  EioflaM  der  Influense  in  ehirorgiaehen 
Fallen.  ~ HiRscneKRO,  Ergebniue  der  Megnetoperetionen.  — HrsaLRa,  Technik 
bei  ErAffnong  des  Wanenfortaatses.  — ▼.  ZiRiiasRNj  Baurr;  Pick;  Oi.uciasRT; 
PrIkkri.;  Forbukorr;  Rosimprld:  KiRiRwArarRR,  Ueber  die  RornNche 

TobercQlosebebendlang.  — Sdritcki,  Yerhalteo  tuberculOaer  Lnngao  bei  Ro  n*scher 
Bebaodlongametbode.  — NisstK,  Operatire  Behendlnng  des  Magengeschwür!.  — 
Ca A T A R T , Ueber  OlobaUnnrie.  — Zwriprl;  Procbowkik;  Cuttrh,  Elektrolyse 
der  Myome  des  Uteros.  — PitMawAN;  Nrumank,  Conjugirte  Augenablenkung  nach 
Trenmen  und  Bimapopleiie.  — Hocbsikoir,  Ueber  Identität  von  Varicellen  und 
Variola. 

Ailoiko,  Trophisebe  Fasern  im  Ualsaympathicot.  — Sr.ossB,  Verarmang 
der  Leber  an  Glykogen.  — RoaRKPRf.D,  Zur  Behandlung  angeborener  Höfig.-lenks* 
lasetion.  — Jobrsok,  Neue  Methode  der  Tracbombebendlung.  — NoLTiKioe, 
Zur  pathologischen  Anatomie  des  Obres.  — Pawihski,  Zerreifsung  der  Intima  der 
Aorta.  — BaaTiAND,  Ueber  das  Mpfottement  peri-h^patique.**  RoaRNSAUM, 
SoapenaioDtbabandloDg  dar  Tabea.  PuLAwaKi,  Vorübergebende  Lihmung  der 
Extremitlten.  — Ratkoldb;  Oautbiib,  Behandlung  der  BAasDowVchen  Krankheit.  — 
P I L L 1 R T , Fall  von  Paendohypertrophie  dar  Muakaln.  — Iblb,  Zwei  Fille  von  Carcinom 
dM  Penia.  — EvaiEa,  Fall  von  Austritt  des  Ktodaa  in  die  Baochboble. 


F.  Hermann,  Die  Entstehung  der  karyokinetischen  Spindelfigur. 

Münchener  med.  Wochenscbr.  1890,  No. 47. 

In  den  Spermatocyten  des  Salamanderhodens  findet  sich,  wie 
Vf.  schon  frOher  berichtet  hat,  den  grofsen  Kernen  angelagert,  eine 
Scheibe  körnigen  Protnplasma’s  von  der  Oestnlt  eines  flnchen  Brot- 
laibes. Gegen  diese  Scheibe  hin,  die  Vf.  . Archoplnsma*  nennt, 
sind  sftmmtliche  Protoplasmafäden  des  Zellleibes  centrirt.  Ist  <ler 
Kern  in  das  Spiremstndium  eingetreten,  so  treten  in  dem  Archo- 
plasma  zwei  auseinanilerweichemle  Centrosonie  auf,  die  durch  eine 
lichte  Brücke  mit  einander  verbunden  sind.  Alsdann  ballen  sich 
die  chromatischen  Spiremfäden  auf  der  dem  Archoplasma  i'et'en- 
Oberliegenden  Kernseite  zusammen,  so  dass  man  dann  deutlich  er- 
kennen kann,  dass  die  achromatiscben  Fasern  des  Kerns  gegen  das 

XXIX.  Jahrgang.  8 
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Archoplasma  hin  centrirt  sind.  Die  die  beiden  Centrosomen  ver- 
bindende lichte  BrOcke  bildet  sich  nun  zu  einer  äufserst  zierlichen 
hellen  Spindel  auf  dunklem  Grunde  um,  die  allmählich  bis  zum 
Dreifachen  ihrer  ursprünglichen  Grüfse  anwächst.  Jetzt  erst  tritt 
an  einem  der  beiden  Centrosomen  und  bald  auch  an  dem  anderen 
eine  Strahlenfigur  auf.  Mit  jedem  einzelnen  chromatischen  Element 
treten  nun  Fasern  beider  Strnhlenfiguren  in  Verbindung.  Dadurch 
werden  die  Chromatinelemeote  der  Spindel  genähert,  um  dieselbe 
herumgeschoben  und  schliefslich  in  der  bekannten  Tonnenform  an- 
geordnet. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  achromatische  Spindelfigur,  wie 
in  Ascaris-  und  Axolotleiern,  auch  in  den  Spermatocyten  des  Sala- 
manders aus  dem  Protoplasma  stammt  und  zum  Teil  wenigstens  sicher 
mit  dem  Kern  nichts  zu  tun  hat. 

Vf.  fand  diese  Verhältnisse  nur  an  den  heterotypisch  sich 
teilenden  Spermatocjten  des  Salamanders.  K.  W.  Zimmermsnn. 


€h.  E.  Beevor  and  V.  Horsley,  A record  of  the  results  obtained 
by  electrical  excitation  of  the  so-calied  motor  cortex  and  internal 
capeule  in  an  orang-outang  (Simia  Satyrus).  Philosoph,  transact. 
of  the  royal  soc.  of  London  Vol.  181  (1890)  B. , p.  129. 

Den  vermittelst  elektrischer  Reizung  vorgenommenen  Unter- 
suchungen über  die  Topographie  der  motorisch  wirksamen  Grofs- 
hirnrinde,  die  bisher  gröCstenteils  an  weit  unter  dem  Menschen 
stehenden  Tieren  oder  an  kleineren  Afifen  angestellt  worden  sind, 
haben  die  Vfif.  eine  Untersuchung  Ober  die  Hirnrinde  eines  Anthro- 
poiden, nämlich  des  Orang-Utang  hinzugefOgt.  Allerdings  wurde 
nur  ein  einziges  Exemplar  dieses  menschenähnlichen  Afifen,  dieses 
aber  in  sehr  eingehender  Weise  geprüft.  Es  handelte  sich  um  ein 
offenbar  ganz  gesundes,  kräftiges  Exemplar,  dessen  Alter  auf  etwa 
2*  3 Jahre  geschätzt  wurde. 

Die  Lage  der  motorischen  Rindenfelder  entsprach  fast  voll- 
ständig deijenigen,  welche  die  Vfif.  bei  Macacus  sinicus  kennen  ge- 
lernt hatten.  Die  meisten  liegen  auch  beim  Orang  in  der  Um- 
gebung der  RuLANDu’schen  Furche,  und  zwar  hauptsächlich  auf  dem 
Gyrus  praecentralis.  Die  erregbare  Fläche  ist  durch  unerregbare 
Stellen  unterbrochen.  Der  Stirnlappen  enthält  nur  die  Rindenfelder 
fOr  die  Drehung  der  Augen  nach  der  der  Reizung  entgegengesetz- 
ten Seite. 

Die  Localisation  der  für  die  einzelnen  Bewegungen  bestimmten 
Rindenabschnitte  gelang  beim  Orang  noch  schärfer,  als  bei  den 
niedriger  stehenden  Afifen ; bei  der  Reizung  traten  die  entsprechenden 
Bewegungen , selbst  wenn  es  sich  um  die  einzelnen  Abschnitte  einer 
Extremität  handelte,  rein  hervor  und  wurden  auch  im  weiteren 
Verlaufe  nicht  durch  die  Contraction  anderer  Muskelgruppen  com- 
plicirt. 
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Eine  Schilderung  der  Lage  der  einzelnen  Gebiete  ist  ohne  er- 
l&utemde  Abbildung  nicht  mOglich;  es  sei  in  dieser  Beziehung  auf 
die  dem  Orig,  io  pl.  21  beigegebene  Figur  verwiesen. 

Nach  Abtragung  der  Rinde  gelang  es,  auch  durch  Reizung 
der  einzelnen  Teile  der  Capsula  interna  die  einzelnen  Be- 
wegungserscheinungen gesondert  hervorzurufen. 

Das  hohe  Interesse,  welches  sich  an  diese  ersten  Versuche  Ober 
die  Rindenlocalisation  an  einem  anthropomorphen  Affen  knüpft,  ist 
dadurch  bedingt,  dass  aus  ihren  Ergebnissen  sich  bessere  Rück- 
schlOsse  auf  die  Topographie  der  menschlichen  Hirnrinde  machen 
lassen,  als  wie  dies  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  an  tiefer 
stehenden  Tieren  möglich  war. 

Den  wenigen  bis  jetzt  vorliegenden  Reizungs versuchen  an 
der  Grofshirnrinde  des  Menschen  (BtHiHiu  uw  , S'  ia.masss  u.  A.) 
fügen  die  Vff.  eine  neue  Beobachtung;  hinzu,  zu  denen  ein  operativ 
behandelter  Fall  von  Rimlenepilepsie  Anlass  gab.  Bemerkenswert 
war  hier,  dass  beim  Menschen  die  zur  Hervorrufung  von  Bewegungen 
notwendige  Stromstärke  gröfser  sein  musste,  als  beim  Orang,  und 
diese  wieder  gröfser,  als  beim  Macacus.  Die  topographischen  Ver- 
hältnisse waren,  soweit  die  Untersuchung  reichte,  dieselben,  wie 
beim  Affen;  es  gelang,  von  der  Oberfläche  der  Präcentral wimlung 
aus  hervorzurufen:  Abduction  der  Schulter  mit  Extension  der  ganzen 
oberen  Extremität  und  Pronalion  im  Handgelenk;  Pronation  der 
Hand  und  Bewegung  im  Ellbogengelenk;  Flexion  der  F'inger  riebst 
Streckung  und  Pronation  der  Hand;  Beugung  des  Zeigefingers; 
Abduction,  dann  Flexion  des  Daumens.  Laiigendorff. 


A.  Sloase,  Die  Atemgröfse  des  Darmes  und  seiner  DrOsen.  Aroh. 
f.  Anat.  o.  Hhjsiol.,  Fbysiol.  Abt.,  1890,  üupplbd.  S.  164. 

An  Kaninchen  wurden  die  A.  coeliaca  und  die  beiden  Mese- 
raicae  unterbunden;  vor  «ler  Operation,  unmitielbnr  nach  der-'elben 
und  dann  noch  ein  drittes  Mal  die  O- Aufnahme  und  COj-Abgabe 


bestimmt.  Es  betrug 

bei  Tier  I 

in  der  Minute 

CO, 

0 

O-Aufoahme 

CO,- Abgabe 

vorher 

. 20,02 

2.^,52 

0,78 

oschber  I.. 

. 11,27 

14,65 

0,77 

oecbber  11.. 

7,62 

8,i3 

0,87 

Die  O- Aufnahme 

und  CO, 

sind  also  sehr 

starl 

gesunken; 

ähnliche  Resultate  ergab  ein  zweites  Tier,  nur  fand  sich  bei  diesem 
kein  Anwachsen  des  respiratorischen  Quotienten.  Bei  einem  dritten 
(jungen  Tier)  nahm  0-Aufnahme  und  CO, -Abgabe  nicht  ab,  sondern 
sogar  noch  zu,  vermutlich  aber  nur  deswegen,  weil  das  Tier  sehr 
heftige  Bewegungen  n.achte.  Die  Abnahme  der  Atemgröfse  ist  so 
beträchtlich,  dass  eie  nicht  allein  auf  den  Fortfall  des  Darme  und 
seiner  DrOsen  bezogen  werden  kann.  E.  Salkowski. 

8* 
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Al.  Levy,  Zoochemische  Untersuchung  der  MitteldarmdrDse  (Leber) 
von  Helix  poniatia.  Ztschr.  f.  Biol.  XXVll.  S.  398. 

Die  MitteldarmdrOee  der  Weinbergsschnecke,  auch  Leber  ge- 
nannt, ist  eine  VerdauungsdrQse,  fHr  die  es  unter  den  DarmdrDsen 
höherer  Tiere  keine  Analogie  giebt.  Sie  enthalt  ein  diastatisches, 
peptisches,  aber  kein  tryptisches  (eiweifsspaltendes,  wie  das  des 
Pankreas)  Ferment,  endlich  ein  fettemulgirendes  Ferment.  Winier- 
und  Sommertiere  haben  in  ihrer  DrOse  einen  nur  wenig  verschie- 
denen Wassergehvit  (75,5  gegen  74  pCt.),  aber  erstere  mehr  als 
doppelt  so-  viel  Asche  als  letztere;  beim  Sommertier  fand  sich  keine 
Kieselsäure.  Die  organischen  StoEfe  der  DrOse  sind  Winter  und 
Sommer  an  Gewicht  gleich.  Das  Alkoholextract  der  DrOsen,  gleich- 
viel von  Winter-,  wie  Sommertieren,  enthielt  Chlorophyll,  Oelsäure, 
feste  Fettsäure;  die  Asche  K,  CI,  PjOj,  SO,;  das  Aetherextract 
eine  Spur  Fett;  das  Wasserextract:  Zucker,  Globulin  (bei  66  ” 
cöaguliren  I),  Glykogen,  Hypoxanthin;  die  Asche,  aufser  Alkalien 
und  Erden,  Spuren  von  Eisen  und  Mangan.  Gallenfarbstoffe  und 
Jecorin  waren  nicht  nachweisbar.  Bei  genauerer  Untersuchung  des 
Glykogens  ergab  sich,  dass  es  sich  nur  um  das  gewöhnliche,  mit 
Jod  rot  färbende  Glykogen,  nicht,  wie  Landwehr  angegeben  hat, 
um  Achrooglykogen  handelt;  neben  Glykogen  findet  sich,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Hammarstrn,  noch  ein  reducirendes  und  links 
drehendes  Sinistrin.  Im  Winterschlaf  verschwinden  der  Zucker  und 
das  fettemulgirende  Ferment,  Das  diastatische  Ferment  der  DrOse 
fnhrt  innerhalb  längerer  Zeit  (15  Stunden)  auch  rohe  Stärke  zum 
Teil  in  Zucker  Ober.  Im  W'^interschlaf  fungirt  die  DrOse  keineswegs 
als  Aufspeicherungsorgan  fOr  Nährstoffe,  auch  wird  nichts  von  ihrer 
Substanz  verzehrt,  vielmehr  zehrt  das  Tier  von  seinem  Darminhalt, 
dessen  Material  fOc  die  vita  minima  wohl  hinreichend  sein  dürfte. 

J.  Munk. 


1)  Terneuil,  De  la  grippe  an  point  de  vue  chirurgical.  Bull,  ds 
l’Acad.  ds  med.  1890,  No.  33.  — 2)  A.  Walker,  Ueber  chirurgische 
Complicationen  der  Influenza.  Corresp. -Bl.  f.  SchweiMr  Aent«  1890, 
No.  15. 

1)  V.  hat  im  Anschluss  an  mehrere  eigenen  hierhergehOrigen 
Beobachtungen  eine  Reihe  fremder,  zum  Teil  noch  nicht  veröffent- 
lichter Fälle  von  chirurgischen  im  Gefolge  der  Influenza- Epidemie 
1889/90  auftretenden  Krankheiten  zusammengestellt  und  eine  gröfsere 
Zahl  von  Schlussfolgerungen  aus  ihnen  gezogen.  Nur  die  wich- 
tigsten letzterer  können  an  dieser  Stelle  berOcksichtigt  werden.  Die 
Grippe  beeinflusst  durch  ihren  Charakter  als  Infectionskrankheit 
Verletzungen  und  chirurgische  Operationen  sowohl  während  des 
Anfalles  selbst,  als  auch  während  der  Reconvalescenz.  Dieser  Ein- 
fluss offenbart  sich  durch  eine  Tendenz  zur  Eitet bildung,  welche 
sich  auch  durch  die  Entstehung  der  verschiedensten  eitrigen  Ent- 
zOndungen  unter  seiner  Herrschaft  kund  giebt;  auch  kommt  es  unter 
derselben  zur  Phlebitis,  zur  Arteritis,  Lymphangitis , Embolie  und 
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durch  diese  zur  Gangrftn , zur  Endocnrditis  etc. , ferner  stellt  sich 
Eiterung  unter  Bedingungen  ein , unter  denen  sie  .sonst  Dank  der 
Antisepsis  fehlt  und  kann  die  Vernarbung  verzögert  werden.  Um- 
gekehrt aber  vermag  auch  ein  Traumatismus  die  auslösende  Ursache 
der  Grippe  bezw.  eines  Röckfalles  derselben  zu  bilden:  letzterer  ist 
zuweilen  von  gutartigem  Verlauf  wie  der  ursprQngliche  Anfall,  andere 
Male  zeigen  sich  ernste  Complicationen  in  Luftröhren  und  Lungen, 
während  in  noch  anderen  Fällen  die  Stelle  des  operativen  Eingriffes 
frei  von  Veränderungen  bleibt,  die  Section  dagegen  Pyämie  und 
Septichämie  dartut;  endlich  kann  sich  aber  auch  die  Wunde  selber 
entzOnden,  brandig  werden  und  den  Ausgang  von  Erysipel  und 
Lymphangitis  bilden.  Den  Eintritt  einer  solchen  Influenzacompli- 
cation  kann  man  vermuten,  wenn  während  der  Grippe- Epidemie 
bei  einem  Kranken  mit  normaler  Wunde  plötzlich  eine  Temperatur- 
steigerung eintritt.  Im  Ganzen  scheint  die  Influenza -Pyämie  kli- 
nisch, wie  in  der  anatomischen  Verbreitung  milder  eich  zu  gestalten, 
als  die  Pyämie  im  Allgemeinen.  Zeitige  chirurgische  Intervention 
mit  allen  antiseptischen  Cautelen  ist  daher  bei  den  eitrigen  Locali- 
sationen  der  Grippe  geboten , Operationen  aber  soll  man  bei  Patienten, 
die  Influenza  genabt,  nur  möglichst  dann  vornehmen,  wenn  sie 
durchaus  normal  sich  verhalten  und  hat  man  sie  durch  eine  innere 
antiseptische  Medication  (Chinin,  Naphthol  etc.)  vorzubereiten.  — 
Zum  Schluss  verbreitet  sich  Vf.  Ober  die  ungOnstige  Einwirkung, 
welche  die  Influenza  auch  auf  das  Geschwulstwachstum  und  die 
Schwangerschaft  ausOben  soll. 

2)  W.’s  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  Patienten  des 
Cantonspitals  zu  Solothurn  unter  Leitung  von  KiTTM.tNV.  2 Mal 
wurden  schon  bestehende  chirurgische  Leiden  verschlimmert  und 
zwar  kam  es  1 Mal  zu  Gonitis  suppurativa  acuta  ca.  ’/4  Jahre  nach 
Resect.  genu  bei  einer  49jährigen  Frau  mit  f an  Pneumonie  und 
1 Mal  zu  Pyämie  nach  Amp.  fern,  wegen  Tuberculosis  genu,  dem 
einzigen  derartigen  Fall  seit  mehreren  Jahren.  4 weitere  Patienten 
erkrankten  ohne  andere  Ursache  als  einen  fiberstandenen  Influenza- 
anfall und  zwar  I.  an  einem  Eiterherd  an  der  Hand  und  Osteo- 
myelitis tibiae,  II.  an  Perinephritis,  so  dass  schon  nach  4 Wochen 
durch  die  Probepunction  Eiter  erwiesen  werden  konnte,  III.  an 
Phlebitis  cruralis  und  dann  an  Pyelonephrose,  wahrscheinlich  auch 
die  Folge  eines  perinephritischen  in  das  Nierenbecken  durchgebro- 
chenen Abscesses  und  IV.  nach  nervösen  Reizungserscheinungen 
und  Periostitis  cruris  mit  einem  Intervall  4 tägigen  Wohlseins  an 
Vaginalitis  testis  suppurata.  P.  Güterbock. 


J.  Hirsebberg,  Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnetuperationen  in 
der  Augenheilkunde,  v.  GbIfb’s  Arch.  XXXVI.  3,  S.  37. 

H.  entfernte  13  Mal  mit  GlOck  vermittelst  des  Electromagneten 
einen  Eisensplitter  aus  dem  Glaskörper  des  Auges.  Hierunter  waren 
4 gute,  3 mittlere  und  6 geringe  Erfolge.  Die  Misserfolge  teilten 
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Rieh  in  3 Gruppen:  diejenif;en  F&lle,  wo  zwar  die  Ausziehnng  des 
EiReneplitterB  glOckte,  aber  trotzdem  die  Erhaltung  des  Bulbu«  nicht 
gelungen  iat;  hier  war  entweder  der  Splitter  zu  grofs  (6  F&lle) 
und  hatte  das  Augeninnere  sehr  erheblich  verletzt  oder  es  bestand 
septische  Vereiterung  des  Augeninneren  (9  Fftlle).  Zur  zweiten 
Gruppe  gehören  die  Fftlle  (4),  wo  die  Ausziehung  des  Splitters  in 
Folge  Mangelhaftigkeit  der  Instrumente  oder  falscher  SchnittfOhrung 
nicht  glOckte  und  zur  dritten  Gruppe  diejenigen  (8),  wo  es  sich 
herausstellte,  dass  der  Splitter  nicht  folgen  konnte,  sei  es,  dass  er 
fest,  selbst  mit  Widerhaken  in  den  Augapfelhollen  hinten  eingepflanzt 
und  eingebettet  war,  sei  es,  dass  er  die  Augenhftute  zum  zweiten 
Male  durchbohrt  hatte.  Magnetsondirungen  ohne  Erfolg  hatte  H. 
aufserdem  24  Mal  ausgefOhrt.  — Um  gute  Erfolge  mit  dem  Electro- 
magiieten  zu  erzielen,  muss  bald  nach  der  Verletzung,  wenn  der 
Weg  zu  dem  Fremdkörper  noch  offen  steht  und  bequem  zugftnglich 
ist,  durch  die  Verletzungswunde  hindurch  sofort  die  Magnetsondirung 
vnrgenommen  wenlen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  fOhre  man  einen 
Mendinnalschnitt  der  Augenhftute  in  der  Aequatorialgegend  des 
Bulbus  aus.  Mafsgebend  fOr  den  Erfolg  ist  seitens  des  Fremd- 
körpers — aulser  der  aseptischen  Beschaffenheit  — seine  Gröfse 
un<l  Schwere.  Am  besten  ist  es,  bei  AusfOhrung  des  Meridional- 
schnittes  zugleich  den  Glaskörper  bis  in  die  Gegend  des  Splitters 
mit  zu  spalten.  Uorstmann. 


Heasler,  Kann  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vom  ftufseren 
Gehörgang  aus  als  gleichwertig  mit  der  sonst  Oblichen  Methode 
betrachtet  werden?  Arob.  f.  Olirenbeilk.  XXXI.  S.  59. 

Die  in  der  Ueberschrift  gestellte  Frage  beantwortet  H.  dahin, 
dass  weder  die  Methode,  den  Warzenfortsatz  vom  ftufseren  Gehör- 
gang  aus  zu  eröffnen  (nach  Küstkk),  noch  auch  die  bisher  Obliche 
S HWAKTzi-.’sche  Methode  allen  Anforderungen  genOgt.  Er  empfiehlt 
vielmehr,  die  letztere  in  geeigneten  Fftllen  mit  der  von  v.  Bkhhmann 
angegebenen  zu  combiniren,  indem  man  die  Aufmeifselung  nach 
Si  i>WAuTz>-’s  Vorschrift  vornimmt  und  sich  damit  begnOgt,  wenn  die 
Caries  auf  Warzenfortsatz  und  Antrum  beschrftnkt  ist.  Wenn  sich 
dieselbe  jedoch  weiter  nach  vorn  zwischen  die  Lamellen  der  Schuppe 
erstreckt,  so  soll  nach  v.  BKauMANN  subperiostal  die  Corticalis  weg- 
genommen und  direct  in  die  Tiefe  des  Mittelohres  mit  dem  Meifsel 
vorgedrungen  werden.  So  wird  die  ganze  vordere  Wand,  das 
Antrum  und  die  Pars  ossea  des  Trommelfelles  abgetragen  und  eine 
freie  Communication  zwischen  Antrum,  Kuppelraum  und  Gehörgang 
hergestellt.  Nicht  zu  verkennen  ist,  nach  H.,  dass  die  Schwierig- 
keiten bei  einer  solchen  radicalen  Operation  im  sklerosirten  Warzen- 
fortsatz bei  der  bedenklichen  Nfthe  der  Labjrinthwand  und  des 
Gehirns  grofse  sind  und  dass  eie  bisher  die  Veranlassung  waren, 
dass  die  Resultate  in  den  chronischen  Fftllen  nicht  besser  gewesen. 

Sohwsbaoh. 
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Weitere  Mitteilungen  Ober  die  Koch’eche  Tuberculoeebebandlung  von 
V.  ZiBMSSRR,  Badrr,  Pick,  Glczinskt,  B.  Fbäbkri,,  FOrbrinorb, 
Rosrnfbld,  Klkirwächtrk. 

Die  therapeutischen  Erfolge,  die  v.  Z.  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  50)  an  66  Patienten  mit  der  KoCH’schen  Methode 
erzielte,  bezeichnet  er  im  Allgemeinen  als  befriedigend.  Nftchst 
dem  Fieber  beobachtete  er  als  constantestes  Phftnomen  eine  ziemlich 
erhebliche  Milchschwellung  und  eine  deutliche  Hyperämie  der  Con- 
junctiva  palpebrarum,  welche  mit  Lichtscheu  und  Brennen  in  den 
Augen  einherging.  Der  Verdauungsapparat  zeigte  sich  während  der 
Reaction  wesentlich  gestOrt;  das  Körpergewicht  nahm  auch  im 
Durchschnitt  ab.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  tuberoulOser 
Meningitis  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  in  welchem  Besserung 
nach  den  Kocn’schen  Injectionen  eintrat. 

B.  (ebenda  No.  öl)  hebt  das  häu6ge  Fehlen  der  Reaction  bei 
bereite  vorgeschrittener  Tuberculose  hervor  und  das  ziemlich  con- 
staote  Verschwinden  der  Nachtschwei fse  nach  den  Injectionen. 

In  der  ausfOhrlichen  Mitteilung  von  P.  (Prager  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  52)  wird  zunächst  der  diagnostische  Wert  des 
KuiH’schen  Mittels  erOrtert,  der  an  Fällen  von  Syphilis,  Rhino- 
sklerom  und  Lupus  erythematodes  geprüft  wurde.  Die  Resultate 
fielen  ganz  zu  Gunsten  der  specifischen  Wirkung  desselben  auf 
Tuberculose  aus.  Bei  allen  TuberculOsen  trat  die  Reaction  prompt 
ein;  auffallend  ist  das  häufige  Auftreten  von  Urticaria,  scarlatinOsem, 
morbillOsem  und  roseolaartigem  Exanthem  mit  nachfolgender  la- 
mellOser  Abschuppung.  In  allen  Fällen  gab  die  Untersuchung  aus- 
gesprochene Leukocytose  des  Blutes. 

Als  regelmäfsiges  Symptom  erwähnt  G.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  52),  der  das  Mittel  ausschliefslich  bei  Phthisikern 
anwandte,  das  Auftreten  von  Dämpfungen,  weshalb  G.  das  Koca’sche 
Mittel  als  zur  Constatirung  tuberculOser  Herde  in  den  Lungen  ver- 
wendbar bezeichnet,  welche  mittelst  der  bisherigen  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  nicht  nachzu weisen  waren,  so  dass  wir  ein 
richtiges  Bild  von  der  Ausdehnung  des  Processes  bekommen. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  G.’s  trat  Hämoptoe  auf. 

Die  Verhandlungen  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
ober  die  Kuca’sche  Methode  wurden  durch  einen  Vortrag  B.  F.’s 
(Deutsche  med.  Wochenechr.  1890,  No.  5*2)  eingeleitet.  F.  hat  15 
Tuberculöse  des  Larynx  und  Pharynx,  7 Phthisiker  und  5 Lupöse 
in  Behandlung.  Er  beginnt  mit  1 rag  und  steigt  mit  der  Dosis 
erst,  wenn  keine  Reaction  mehr  erfolgt  und  dann  meist  nur  um 
1 mg.  Sein  Ideal  ist,  die  Behandlung  so  zu  leiten,  dass  die  Tem- 
peratur nie  höher  als  39,0  steigt,  denn  das  Fieber  ist  zur  Heilung 
nicht  notwendig.  F.  .hat  Tuberculöse  behandelt,  die  selbst  auf  8 cg 
nicht  fieberten,  deren  Kehlkopfaffectionen  aber  doch  heilten. 

.Manchmal  beobachtete  F.  auch  am  2.  Tage  nach  der  Injection 
noch  Temperatursteigeruog;  bei  einer  kleinen  Zahl  von  P.atienten 
trat  dauerndes  Fieber  auf. 
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Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  von  der  2.  Woche  an  und 
die  Tuberculose  verlor  den  Charakter  der  Hectik  und  der  Phthise. 

Das  Fieber  folgte  den  Örtlichen  Veränderungen  nach.  Diese 
begannen  im  Kehlkopf  immer  mit  Schwellung  und  Rötung,  konnten 
aber  3 Ausgänge  nehmen.  Der  einfachste  war  der,  dass  nach  der 
stets  bald  eintretenden  Abschwellung  die  tuberculOsen  Infiltrationen 
kleiner  und  dOnner  erschienen  und  sich  allmählich  verloren.  In 
anderen  Fällen  aber  stiefsen  eich  oberflächliche  Schichten  ab,  die 
mikroskopisch  ausschliefslich  aus  Epithelien  bestanden  und  es  er- 
schien eine  flache  Ulceration.  Die  dritte  Art  des  Ausganges  be- 
zeichnet F.  als  acute  Verkäsung,  weil  die  infiltrirten  Stellen  sich 
rasch  in  käsige  Massen  verwandelten. 

Die  in  den  beiden  letzterwähnten  Fällen  entstehenden  OeschwQre 
reitdgten  sich  balil  und  zeigten  Tendenz  zur  Vernarbung. 

Allgemein  betrachtet,  hat  F.  in  allen  Fällen  entschiedene  Bes- 
serung eiiitreten  sehen. 

Unter  dem  Titel  .VierwOchentlicbe  KocH’sche  Behandlung  in 
ihrer  Beileutung  fOr  die  Abweichung  vom  Schema“  bespricht  F. 
(ebenda)  die  ihm  bis  jetzt  bei  <ler  KuCH’schen  Behandlung  entgegen- 
uetreienen  ezceptionellen  Erscheinungen,  indem  er  die  Bemerkung 
vorsiusscbickt,  ilass  das  Gros  seiner  Beobachtungen  die  Angaben 
K<i.  h’s  nur  zu  bestätigen  vermocht  hat. 

Als  längste  VergrOfserung  des  Eintrittes  der  Reaction  nach  der 
Injection  bat  F.  *22  Stunden  beobachtet.  Geradezu  unberechenbar 
aber  und  daher  äufserst  verhängnissvull  fand  F.  das  Verhältniss  des 
Auftretens  der  Reaction  zur  GrOfse  der  Dosis.  Zur  Illustration 
desselben  wenlen  AuszOge  aus  Krankengeschichten  angeführt,  aus 
welchen  z.  B.  hervorgeht,  dass  die  erste  Reaction  erst  auf  eine  hohe 
Dosis  (0^)3)  eintrat  und  die  nächste  kleinere  (0,01)  eine  wesentlich 
stärkere  Reaction  erzeugte,  dass  Steigerung  um  1 — 2 mg  bei  vor- 
heriger geringer  Reaction  plötzlich  gefahrdrohende  Erscheinungen 
hervorbrachte  u.  a.  m. 

Die  diagnostische  Anwendung  des  Mittels  liefe  in  5 Fällen 
teils  sicherer,  teils  fraglicher  Tuberculose  wegen  Ausbleibens  oder 
Undeutlichkeit  der  Reaction  im  Stich. 

Inilicirt  erachtet  F.  die  Koi  a’sche  Behandlung  auch  bei  vor- 
geschrittener Tuberculose  und  bei  Hämoptoe,  contraindicirt  vor  allen 
Dingen  bei  Meningitis. 

Unter  41  nach  Koih  behandelten  Schwindsüchtigen  hat  F.  bei 
10  ganz  auffallende  und  frappante  Besserung  eintreten  gesehen. 

Einen  Fall  von  GlaskOrperblutung  auf  tuberculoser  Basis,  der 
auf  K'ii  u'sche  Injectionen  reagirte  und  2 Fälle  von  Kehlkopftubercu- 
lose  teilt  R.  (ebenda)  mit. 

K.  (ebenda)  bringt  durch  mehrere  Krankengeschichten  eine  Be- 
stätigung der  V.  NuuKiiKh’schen  Beobachtungen  Ober  frOh  auftretende 
Local reactionen  in  der  Lunge,  welche  namentlich  durch  die  Per- 
cussion nachweisbar  sind  und  zeitweise  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
Pneumonie  verlaufen.  Seheurlen. 
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J.  Sarzycki,  Beitrag  zum  Verhalten  tuberculOser  Lunge  w&hreml 
der  Kuca’schen  Behandlung.  Przeglyd  Lekarski  1890,  No.  52. 

Es  werden  die  Krankengeschichten  zweier  Falle  von  percutorisch 
und  auscultatorisch  gut  nachweisbaren  bacillären  Spitzenaffection 
aus  der  KuuczTNSEi’schen  Klinik  in  Krakau,  welche  daselbst  mit 
successiven  Injectionen  der  KocH’schen  Flüssigkeiten  von  0,001  bis 
0,012  resp.  0,020  g behandelt  wurden,  angeführt.  Die  genaue 
locale  Lungenuntersuchung  der  Kranken  vor  und  nach  den  Ein- 
spritzungen wahrend  des  Reactionsstadiums  ergab  den  Befund , dass 
die  localen  Reactionserscheinungen  durch  Vermehrung  der  Zahl 
der  Rasselgeräusche,  durch  Auftreten  von  intensiveren 
Dampfungen,  nicht  nur  in  der  Nachbarschaft  der  afficirten , sondern 
auch  an  entlegenen  Stellen  eich  kundgeben.  Diese  Reactions- 
symptome  betrachtet  S.  als  Folgen  eines  EntzOndungsvorganges, 
da  er  gleichzeitig  pleuritische  und  pericarditieche  Symptome,  sowie 
bluthaltiges  Sputum  auftreten  sah.  Die  frisch  entstandenen  Dam- 
pfungen verschwanden  gänzlich  oder  teilweise  und  an  den  betreffen- 
den Stellen  waren  zahlreiche  Rasselgeräusche  hörbar,  wie  es  im 
Resolutionsstadium  der  croupOsen  Pneumonie  wahrzunehmen  ist.  Die 
Milz  erschien  vergröfsert,  das  Sputum  mehr  schleimig,  der  Ba- 
cillengehalt desselben  schwankend.  — Einer  der  Falle,  welcher  mit 
Polyarthritis  complicirt  war,  verlief  wahrend  der  Koi^H’schen  In- 
jectionen in  Bezug  auf  letztere  Affection  günstig.  Jaworski. 


W.  Nissen,  Zur  Frage  der  Indication  der  operativen  Behandlung 
des  runden  Magengeschwürs.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Dr. 
H.  Unvbhiiilrt  in  Dorpat.)  Petersburger  med.  Wocbenscbrift  1890,  No.  41 
und  42. 

Bei  einem  46  Jahre  alten  Manne,  welcher  an  typischem  Ulcus 
ventruli  rotundum  litt  — er  zeigte  typische  Gastralgieen,  Blut- 
brechen und  Blutabgang,  mangelnden  Tumor  und  fehlende  Cachexie  — 
traten  Erscheinungen  auf,  welche  auf  eine  eingetretene  Perforation 
des  Geschwürs  mit  consecutiver  Peritonitis  deuteten.  Man  beschloss 
unter  diesen  Umstanden,  da  von  einer  erfolgreichen  inneren  Be- 
handlung schlechterdings  keine  Rede  sein  konnte,  einen  operativen 
Eingriff  vorzunehmen,  über  dessen  Art  und  Weise  erst  nach  der 
Laparotomie  entschieden  n erden  sollte,  da  die  Diagnose  des  Sitzes 
des  Ulcus  nicht  möglich  war.  Nach  Eröffnung  des  Abdomen  ent- 
leerte sich  aus  demselben  eine  reichliche  Menge  klarer,  gelblicher 
Flüssigkeit,  jedoch  kein  freies  Gas.  Weder  an  der  Vorder-,  noch 
Hinterseite  des  Magens  konnte  trotz  sorgfältiger  Palpation  etwas 
Abnormes  entdeckt  werden,  ebensowenig  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Magens.  Die  Wunde  wurde  wieder  geschlossen  und  der  Pat. 
starb  mehrere  Wochen  darauf.  — Bei  der  Obduction  zeigte  sich 
an  einer  Stelle  der  Vorderwand  des  Magens,  welche  mit  dem  linken 
Leberlappen  verklebt  war,  eine  1 cm  grofse  Perforationsüffnung. 
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Die  Erfolglosigkeit  des  chirurgischen  Eingriffes  lag  in  diesem 
Fnlle  also  nicht  an  der  zu  späten  klinischen  Diagnose,  sondern  an 
der  Schwierigkeit  der  Orientirung  nach  Eröffnung  des  Abdomens. 
Dies  letztere  wftre  vielleicht  zu  vermeiden  gewesen,  wenn  die  Er- 
öffnung des  Abdomens  in  weiterer  Ausdehnung  stattgefunden  hatte. 

C.  Rosentbal. 


A.  C'satäry,  Ueber  Globulinurie.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XLVII. 

S.  159. 

Nachdem  seit  Lkumann  eine  Reihe  widersprechender  Angaben 
Ober  das  Vorkommen  von  (Para)  Globulin  im  eiweifshaltigen  Harn 
veröffentlicht  waren,  hat  Sknatuk  eine  genaue  Trennung  der  Eiweifs- 
arten  im  Harn  ausgeföhrt,  und  u.  a.  gezeigt,  dass  in  jedem  Ham, 
welcher  coagulables  Eiweifs  enthalt,  aufser  Serumalbumin  stets  auch 
Globulin  nachweisbar  sei,  dessen  Menge  nicht  allein  von  dem  Ge- 
sammteiweilsgehalt  abhängt,  sondern  verschieden  sein  kann  nach  den 
verschiedenen  Zustftnden  der  erkrankten  Nieren;  den  an  Paraglobulin 
verhaltnissmafsig  reichsten  Harn  liefere  die  Amyloidentartung.  C. 
bemängelt  die  Ergebnisse  der  froheren  Arbeiten,  da  die  zur  quan- 
titativen Bestimmung  des  Globulins  gebrauchten  Methoden  an  grofsen 
Fehlerquellen  litten.  Er  selbst  hat  nach  dem  Verfahren  von  Huk- 
MKisTKK  gearbeitet  (Zusatz  von  Ammon  sulf.  neulr.  zu  dem  ampho- 
teren oder  schwach  alkalischen  Harn  bis  derselbe  24  pCt.  Ammon 
sulf.  enthält).  C.  gelangt  zu  folgenden  Schlossen;  Der  Eiweifs- 
quotient (Serumalbuminmenge  dividirt  durch  Globulinmenge)  des 
nephritischen  Harns  zeigt  allerdings  gewisse  Verschiedenheiten  je 
nach  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankung;  aber  das 
Verhältniss  beider  Ei  weifsarten  kann  selbst  bei  demselben  Individuum 
so  beträchtlichen  Schwankungen  unterliegen,  dass  aus  demselben 
Schlosse  auf  die  Form  der  Nierenerkrankung  nur  in  sehr  be- 
schränktem Mal'se  zulässig  sind.  Bestimmend  fOr  die  Gröfse  des 
Eiweilsquotienten  ist,  nach  Vf.,  nämlich  nicht  die  Form  der  Nieren- 
erkrankuDg,  sondern  lediglich  die  Geschwindigkeit  des  in  den  Nieren- 
glomerulis  circulirenden  Blutes.  Dieser  letzteren  sei  die  Gröfee  des 
Eiweifsquotienten  proportional.  Allein  aus  diesem  Grunde  ist  es, 
nach  Vf.,  zu  erklären,  dass  durchschnittlich  der  genuinen  Schrumpf- 
niere der  gröfste,  der  amyloiden  Niere  der  kleinste  Eiweifsquotient 
entspräche.  Sinke  die  Herzkraft  oder  träten  Hindernisse  fOr  die 
Blulcirculation  hinzu,  so  vermindere  sich  dementsprechend  auch  bei 
der  Schrurapfniere  der  Eiweifsquotient.  Ein  andauerndes  Sinken 
des  Eiweifsquotienten  sei  daher  als  ein  prognostisch  ungOnstiges 
Zeichen,  umgekehrt  ein  constantes  Wachsen  desselben  als  gOnstig 
für  die  Prognose  aufzufassen.  — Weiter  hat  Vf.  beobachtet,  dass 
der  El vveifsquütient  fällt  zu  Zeiten,  wo  die  Nephritis  durch  eine 
fieberhafte  Erkrankung  oder  durch  Urämie  complicirt  wird,  eine 
Erscheinung,  ilie  sich  nach  seiner  .\uffassung  ebenfalls  durch  die 
schwächende  Wirkung  des  Fiebers  auf  die  Herzmusculatur  erkläre. 
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Umgekehrt  steige  der  Eiweifsquotient  nach  Function  von  Ascites, 
pleuritischen  Exudaten  etc.  — Die  Ausscheidung  des  Gesnmmt- 
eiweibes  nimmt,  nach  Vt. , wfthrend  reiner  Milciinahrung  nie  zu, 
vielmehr  in  einigen  Fftllen  ab,  wobei  der  Eiweifsquotient  zumeist 
sinkt. 

Um  die  Richtigkeit  seiner  angeführten  Hypothese  zu  erweisen, 
stützt  sich  Vf.  auf  die  mitgeteilten  Beobachtungen,  welche  eine  andere 
Deutung,  als  die  gegebene  nicht  zuliefsen,  weil  — wie  er  zeigen 
kOnne  — im  Blutserum  das  VerhSitniss  von  Serumalbumin  und 
Globnlin  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  nur  wenig 
variire. 

(Indees  hat  Sbnator  gezeigt,  dass  die  Ursachen  für  die  ver- 
schiedenartige Mischung  der  Eiweifskörper  im  Harn  so  mannigfache 
sein  können,  dass  die  vom  Vf.  in  Rechnung  gezogenen  Einflüsse 
keineswegs  andere  Möglichkeiten  der  Deutung  aiisschliefsen.  Auch 
widerspricht  die  Angabe  C.’s,  dass  der  Eiweifsquotient  bei  Milch- 
nahrung sinke,  Vf. 's  Behauptung,  dass  dieses  Sinken  immer  als  un- 
günstiges Zeichen  aufzufassen  sei;  denn  C.  selbst  giebt  an,  dass 
die  Milchnahrung  von  günstigem  Einfluss  auf  die  Nephritis  sei.  Ref.) 

Stadtbsgsn. 


1)  Zweifel,  Ueber  Electrolyse  der  Myome  des  Uterus.  Deatsohs 
msd.  WoobsDsohr.  1890.  No.  40.  — 2)  L.  Prochownik,  Zur  Electro- 
therapie  in  der  Frauenheilkunde.  Ebendas.  — 3)  E.  Cutter, 
Electrolytische  Behandlung  der  Myome.  Ebendas, 

1)  Z.  betont  zuo&chst,  dass  die  electrolytische  intra-uterine  Be- 
handlung bei  hohen  Stromst&rken  eine  sehr  schmerzhafte  sein  kann, 
dass  aber  die  meisten  Kranken  sich  bald  an  den  Schmerz  gewöhnen. 
— Einfübren  von  Nadeln  in  die  Geschwulst  widerrät  er  dringend. 
Als  symptomatisches  Verfahren  ist  die  in  Rede  stehende  Methode 
allen  medicamentOsen  Verfahren  und  selbst  verschiedenen  Technicis- 
men  durchaus  überlegen.  Die  Geschwülste  werden  verkleinert,  die 
Blutungen  gemindert  oder  gehoben  (150 — 200  M.-A.),  das  All- 
gemeinbefinden erheblich  gebessert;  vermeidet  man  die  Punctur  mit 
Nadeln,  so  ist  die  Methode  durchaus  ungefährlich.  — Trotzdem  soll 
man  in  den  Fällen,  welche  eine  Besserung  nicht  erkennen  lassen, 
mit  der  Operation  nicht  zOgern.  4 Mal  hatte  Vf.  vorher  ohne 
Erfolg  electrolytisch  behandelte  Myome  durch  Operation  zu  entfernen ; 
eine  regressive  Metamorphose  konnte  an  diesen  nicht  nachgewiesen 
werden. 

2)  Bei  der  Behandlung  von  Fibromyomen  sah  P.  als  Erfolg 
Verminderung  der  Blutung,  Stillstand  im  Wachstum,  mitunter  Ab- 
nahme der  Geschwulst,  Schwund  der  Schmerzen  und  zwar  in 
Zeiträumen  von  2 — 3Vj  Monaten  bei  3 — 5tägig  wiederholter  Strom- 
anwendung.  — Für  schnell  wachsende  oder  bösartige  Geschwfdste 
empfiehlt  auch  P.  die  Operation,  ln  Bezug  auf  die  Erfolge  der 
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Behandlung  bei  Perimetritia  chronica  wurde  in  der  Mehrzahl  der 
nicht  auf  Tripperinfection  zurnckzufnhrenden  Fftlle  ein  voller  aympto- 
matiecher  Erfolg  erzielt  (100  — 150  M.-A.,  10 — 15  Sitzungen),  etwaa 
weniger  günstig  waren  die  Erfolge  bei  den  auf  gonorrhoische  An- 
steckung zurückzufOhrenden  Fftllen.  — Die  Sonde  soll  vorsichtig 
eingeführt  werden;  Platinsonden  sind  die  besten  oder  stark  galva- 
nisch vergoldete  KupfersUbe;  als  grofse  (indifferente)  Electrode 
wählt  P.,  nach  Apobtuli’s  Vorgang,  weichen  Thonbrei.  Für  Myome 
brauche  man  Strürae  von  150—250  M.- A.-Stärke,  für  die  Peri- 
metritis solche  von  80 — 150  M.-A. -Stärke;  als  intrauteriner  Pol 
wird  die  Anode  bevorzugt;  Behandlungsdauer  2—3  Monate,  Sitzungen 
jeden  3. — 5.  Tag;  nach  jeder  Application  ruhen  die  Kranken  1'/, 
bis  2 Stunden. 

3)  C.’s  Ausführungen,  vorwiegend  historischen  Inhalte  und 
nach  dieser  Richtung  hin  interessant,  siehe  im  Orig.  Bernhardt. 


1)  W.  PermewaDy  A case  of  localised  euppurative  meningitis. 
With  remarke  on  the  cortical  representation  of  the  conjugate 
movements  of  the  eyes  and  head.  Lancet  1890.  II.  No.  6.  — 
2)  Neumann,  Beitrag  zur  conjugirten  Ablenkung  der  Augen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  18. 

1)  Nach  einer  Verwundung  oberhalb  des  linken  oberen  Orbital- 

randes hatten  eich  bei  einem  Mädchen  rechtsseitige  vorwiegend  Ge- 
sichts- und  Armrauskeln  befallende  Convulsionen  eingestellt.  Dabei 
drehten  sich  Kopf  und  Augen  (letztere  anfangs  kurze  Zeit  nach 
links)  dauernd  bis  zum  Ende  des  Anfalls  nach  rechts.  Eine  Tre- 
panation links  ober  den  hinteren  Abschnitten  der  2.  und  3.  Stiro- 
windung  entleerte  zwar  Eiter  (nach  der  Eröffnung  der  Dura),  aber 
die  Pat.  starb.  Der  ganze  linke  Hirnlappen  war  von  Eiter  bedeckt, 
besonders  aber  an  den  hinteren  Abschnitten  der  2.  und  3.  Stirn- 
windung und  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Centralwindung.  Die 
Erläuterungen  des  Vf.’s  s.  im  Orig.  Bernhardt. 

2)  Fall  von  Hirnapoplexie  mit  nachfolgenden  klonischen  und 

tonischen  Krämpfen  der  rechten  Körperhälfte.  Bemerkenswert  war 
dabei  das  Verhalten  der  Augen,  die  nicht  — wie  es  iler  Regel  ent- 
sprochen haben  würde  — conjugirte  Bewegungen  nach  rechts  („le 
malade  regarde  ses  membres  convuls^s“),  sondern  nach  links  aus- 
fOhrten.  Die  Section  ergab  einen  taubeiieigrofsen  Bluterguss  im 
linken  Stirnlappen  an  der  Spitze  des  dadurch  teilweise  zerstörten 
Nucleus  caudatus.  Zur  Erklärung  des  ungewöhnlichen  Verhaltens 
der  Bulbi  nimmt  Vf.  an,  dass  die  Fasern  des  Abducens  ungekreuzt 
zur  Peripherie  verliefen.  Lilienfeld. 
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Hocbsing6r,  Zur  Identilätafrnge  <ler  Pocken  und  Viiricellen. 

Cbl.  f.  klin.  Med.  1890.  No.43. 

Ein  lOj&hriger  Knabe  erkrankte  im  April  d.  J.  an  Varicellen; 
14  seiner  MitschOler  waren  zur  selben  Zeit  wegen  der  gleichen 
Krankheit  am  Schulbesuch  verhindert.  Der  Fall  war  ein  ganz 
typischer  und  verlief  ohne  Temperatursteigerung  in  einigen  Tagen; 
das  Exanthem  bestand  ausschliefslich  aus  wasserhellen  Bläschen. 
Der  13jährige  Bruder  des  Pat.  blieb  vom  Tage  der  Erkrankung 
des  letzteren  an  zu  Hause,  ohne  isolirt  zu  werden.  Die  Mutter 
beider,  eine  40jährige  Dame,  ging,  um  eine  Weiterverschleppung 
der  Krankheit  zu  vermeiden,  gleichfalls  nicht  aus.  Genau  12  Tage 
nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  bei  dem  ersten  Knaben  er- 
krankten der  Bruder  und  die  Mutter  und  zwar  der  erstere  wieder 
an  typischen  Varicellen  (es  bildete  sich  auch  nicht  eine  einzige  eitrige 
Pustel),  die  Mutter  an  einer  schweren  Variola  vera,  welche  sich 
schon  durch  ein  2 tägiges  heftiges  Prodromalfieber  mit  Kreuz- 
schmerzen und  schwerem  Darniederliegen , weiterhin  durch  die  be- 
kannte cyklische  Entwickelung  der  Pusteln,  das  hohe,  12  Tage  lang 
anhaltende  Fieber  und  die  zurQckbleibenden  charakteristischen  Blatter- 
narben als  solche  documentirte.  Ein  anderer  Fall  von  Variola  vera 
kam  zu  dieser  Zeit  in  Wien  nicht  zur  Meldung.  Die  beiden  Knaben 
waren  zum  ersten  Male  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  und  dann 
gleichzeitig  1885  zum  zweiten  Male  geimpft  worden,  die  Mutter 
sogar  3 Mal,  als  Kind,  dann  vor  15  Jahren  und  schliefslich  vor 
5 Jahren  zusammen  mit  ihren  Kindern.  Alle  Impfungen  waren 
von  Erfolg  gewesen.  — Nach  dieser  einwandsfreien  Beobachtung 
besteht  fQr  den  Vf.  kein  Zweifel  mehr,  dass  Variola  und  Varicellen 
ätiologisch  identisch  sind  und  dass  die  letzteren  nur  eine  besonders 
milde,  fast  ausschliefslich  dem  Kindesalter  eigene  Verlaufsweise  der 
Blatternerkrankung  darstellen.  U.  Müller. 


S,  Arloing,  Des  rapports  fonctionels  du  cordon  sympatique  cervical 
avec  I’epiderme  et  les  glands.  Arcb.  de  physiol.  (5.)  T.  III.  p.  I GO. 

Aofier  den  bereit«  früher  (i.  Cbl.  1890,  8.  419)  von  ihm  beicbriebenen  «eere- 
loriichen  StSraDgen  bet  A.  naeh  der  Darcbiehneidung  de«  Heluympethicai  beim 
Oebeen  aod  beim  Bande  ErDShrnDgtrerSDdarnngen  io  der  Haut  beobachtet. 
Oewlaee  Beiirke  dar  Na«e  «iod  ntmlich  4 — 8 Wocheo  nach  der  genanoten  Operation 
Ton  anHallender  Trockenheit;  die  EpidermU  i«t  «tark  verdickt;  beionder«  da«  Stratum 
comenm  i«t  bedeutend  «tSrker,  al«  auf  der  unrerlatiten  Seite  und  im  Stratum  gra- 
unloeom  «eigen  die  rergrOfaerten  Zellen  einen  rermebrCen  Eleidingebalt.  A.  glaubt 
deahalb,  da««  der  Halaympathicu«  trophiacha  Faiern  enthalte,  deren  Fortfall  «u 
den  erwähnten  Erteheinnngan  Anlaai  gebe.  Langendorir. 


A.  SlOSSe«  Die  künstliche  Verarmung  der  Leber  an  Glykogen. 

Arcb.  f.  Anat.  n.  Pbysiol..  Physiol.  Abt.,  1890,  Sapplbd.  S.  162. 

An  Kaninchen  wurden  die  3 Darmarterien,  die  Coeliaca  und  die  beiden  Meie- 
raicae,  nnterbonden  nnd  nach  dem  Tode  de«  Tieres,  welcher  in  5 — II  Stunden  ein- 
trat, der  Olykogengehalt  der  Leber  beatimmt.  Bei  einem  gieiebgenthrten  nnd  sonst 
mSgliebst  gleichen  Controltier  wnrde  dar  Olykogengehalt  direct  bestimmt.  Da«  Resulut 
war  folgend««; 
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Procentg.h.U  der  Lebe 

r in  Glykogen 

Lebentdsoer  nach 
der  Operation 

Controltier 

Veraucbatier 

Stunden 

I.  10,849 

3,880 

3 

2.  10,190 

1,578 

6 

.3.  (!,4f.I 

0,435 

11 

4.  9,166 

1,898 

7 

Das  Glykogen  nimmt  also  in  einer  des  Blutsiroms  beraubten  Leber  sebnell  ab. 

Bclineller,  als  nach  dem  Tode. 

B.  Salkowski. 

L.  Rosenleld,  Zur  0|>erativen  Behandlung  der  angeborenen  Hoft- 
gelenkgverrenkungen.  (Aus  der  chir. -orthopäd.  PriTstklinik  ron  Prirat- 
Docent  Dr.  A.  Hoffa  in  Würiburg.)  Münchener  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  25. 

Nach  einaebender  Schildernna  der  buberigen  einichUgigeu  operaÜTen  Verfahren 
und  ihrer  Ergebnitse  beschreibt  Vf.  in  3 Fallen  (ron  denen  leider  einer  in  Folge 
Influenia  tütlicb  endete)  Horra's  Methode.  Dieselbe  bestebl  im  Wesentlichen  in  Ab- 
lesung der  rerkürzten  Weichteile  rings  um  den  grofsen  Trochanter  mittels  des  r.  Lajiani- 
necc’schen  Resectionsscbnittes , worauf  das  Herabsieben  des  Kopfea  in  das  Nirean  der 
Pfanne  sofort  gelingt.  p.asurbock. 


G.  Lindsay  Johnson,  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des 
chronischen  Trachoms.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXII.  S.80. 

Vf.  bebfeodelt  dts  Trachom  io  der  Art,  daii  er  io  die  Coojaoctiva  palpebrarum 
parallel  dem  Lidrande  iDcisiooeo  io  leichtem  Bogeo  macht,  welche  tod  einem  Winkel 
zum  anderen  reichen.  Alidaon  setzt  er  eine  flache  Platte  des  Galranocauter  in  die 
Incisioneo  und  sieht  dieselbe  langsam  hindurch  too  einem  Ende  tum  anderen.  Darauf 
werden  die  Lider  gereinigt,  mit  einer  Salbe  too  Vaselin  nod  Hydronapbtbol  (l  : 800) 
bestrichen  und  die  Augen  mit  dicken  fencbten  Compreueo  rerbuoden.  Die  Erfolge 
waren  günstig.  Horstaaoa. 


Noltenius,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Ohres.  MonaU- 
schrift  f.  Ohrenheilk.  1890,  No.  9. 

N.  beschreibt  3 Pr&parate  aus  der  anatomischen  Sammlong  von  ZociutBKAHDL 
(Wien),  von  denen  das  eine  eine  gestielte  Exostose  des  koScbernen  Oebflrganget,  die 
beiden  anderen  symmetrisch  an  beiden  Ohren  anfgetreteoe  VerkoOehernogen  der  knor* 
peligen  OehOrgangswaod  betreffen.  BexQglich  der  Aetiiologie  in  den  leuten  Filleo  neigt 
sich  Vf.  der  Ansicht  tu,  dass  es  sich  um  eine  Hteoile  EmAhrungtatOmag'*  bandle. 

Sehvabaek. 


J.  Pawinski 9 Ueber  eine  durch  Zerreifsung  der  Intima  der  Aorta 
entstandene  Insufhcienz  der  Semilunarklappen.  Berliner  klio.  Wochen- 
schrift 1890,  No. 39. 

Id  dem  in  Rede  stehenden,  eine  70 jährige  Frau  betreffenden  Falle  waren  die 
pliysikaliscben  Zeichen  eioer  Aorteninsufflcienz  dadurch  zu  Stande  gekommen,  data 
dicht  oberhalb  der  Semilunarklappen  sich  eine  quere  Ruptur  der  Intima  der  Aorta 
gebildet  batte,  während  Media  und  Adrentitia  Intaet  geblieben  waren;  indem  nno  die 
Rückstofswelle  des  Blutes  die  aneuryimatische,  durch  jene  Ruptur  eolstandeoe  Ver- 
tiefung während  der  Herzdiasiole  ausfüllte,  verhinderte  sie  die  rollkommeoe  Ver* 
scbliersoDg  der  dicht  darunter  gelegenen  SemiluDirklappen.  p«ri. 
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L.  E«  Bertrandy  Frottement  p^ri-lu^patique  et  absc^H  du  foie. 
Gaz.  hebd.  1890.  No.  40. 

Ao  der  Htod  einer  Anzahl  tod  Fillen  von  l.eberabscess  wird  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  daas,  wenn  der  Abscess  sich  der  Oberfläche  der  Leber  gen&hert  bat, 
eine  adhSsive  Peritonitis  zu  entstehen  pflegt,  welche  die  Capsula  Glissorii  fast  mit 
Regelmifsigkeit  au  die  costo -abdominale  Peritooealwand,  sowie  an  die  der  Leber  an* 
grenzenden  Organe  heftet.  Durch  diese  adliftsivo  Peritonitis  kommt  es  zu  einem  phy- 
sikalischen Symptome,  bestehend  in  einem  Rasselgeräusch  (Frottemeut  peri-hepatique 
oder  Brait  de  cnir),  welches  man  sowohl  durch  Auflegen  der  Hand  auf  das  rechte 
Hypochondrinm  fühlen,  als  auch  daselbst  durch  die  Auscultation  hären  kann.  Dieses 
Zeichen  wird  für  ein  sehr  wichtiges  pathognomoniscbes  Symptom  erkürt,  welches  noch 
nicht  hinreichend  von  allen  Seiten  gewürdigt  worden  sei.  C.  RoMDthst. 


Rosenbauniy  Ueber  Erfahrungen  bei  der  Suspensionsbehandlung 
der  Tabes.  DeoUche  med.  Wochenschr.  1890,  No. 37. 

Vf.  teilt  die  aoa  der  MntDiLscben  Nerrenklinik  stammenden  Erfahrungen  mit, 
welche  sich  anf  etwa  25(X)  Suspeotionen  bei  85  Fällen  beziehen;  von  diesen  waren 
76  mit  Tabee  und  9 mit  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems  behaftet.  Dabei 
zeigte  es  aicb  nun,  daaa  neben  25  Besaerungeo  mehr  oder  weniger  bedeutender  Art 
9 FiJle  mit  etwaa  zweifelhaftem  Erfolge  einbergehen.  Die  günstigen  Einflüsse  bezogen 
sich  anf  das  Allgemeinbefinden,  anf  das  häufig  beobachtete  Nachlassen  der  Douleurs 
fnlgnranta  and  namentlich  anf  das  RoMBSBo’scbe  Zeichen  und  die  Ataxie,  während 
die  Besserung  der  Blaaeosymptome,  des  Mastdarmrefiezes,  der  Potenz  und  der  Oefübls- 
anomalien  seltener  constatirt  wurde.  Dabei  waren  aufser  2 leichten  Ohnmacbtsanfälleo 
keinerlei  üble  Ereigoiue  zu  verxelcbnen.  — Ferner  wird  von  den  9 nicht  tabiscben, 
aber  gleichwohl  snspendirten  Patienten  berichtet.  Bei  diesen  — es  bandelte  sich  4 Mal 
um  Myelitis,  3 Mal  am  Paralysis  agitans,  je  1 Mal  nm  eine  schwere  Lombagoform 
ood  um  maltiple  Sklerose  — trat  nnr  in  dem  Lombagofalle  Besserung  ein.  — Vf. 
kommt  so  dem  Schlosse,  daas  bei  Tabes  die  Sospeosiooeo , da,  wo  keine  Cootraiodi* 
cationen  (GefäfserkraDkaogeD,  Herz-,  Loogenleideo)  vorberrscbeo , so  versooheD  und 
erst  dann  so  verwerfen  seien,  wo  sieh  nach  20  — 30 maligem  Aof hängen  keine 
Beeieruog  zeige.  _ . _ _ Schi/er. 

A.  Pulawski,  Paralysie  totale  des  quatre  eztrdmitds  et  du  tronc 
durant  48  heurea.  Gaz.  bebd.  eto.  1890,  No.  48. 

Schoo  som  3.  Male  batte  ein  früher  stets  gesunder,  hereditär  nicht  prädispontr- 
ter,  21  jähriger  Mann  eine  scblafTe  totale  Lähmung  erlitten,  welche  die  beiden  ersten 
Male  schnell  vorübergiog,  das  3.  Mal  aber  24  Stunden  aodauerte.  Rumpf  und  Eztre- 
miiiten  waren  (abgesehen  von  ganz  schwachen  Fingerbeweguogen)  vollkommen  ge- 
lähmt; die  Seitwärtsbeweguogeo  des  Kopfes  waren  frei,  nach  vorn  und  hinten  konnte 
der  Kopf  aber  nicht  gebeugt  werden.  Sinnesfunctiooeo , Psyche,  Sprache,  Schlacken 
ood  Senaibilität,  Blasen-  nod  Mastdarmfonction  iotact,  Patellarreflexe  vollkommen 
anfgeboben,  Hautrefleze  lebhaft.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  wurde 
nnr  nDVoHkommen  nntersncbt  und  erschien  sehr  schwach.  Fieber  beetand  nicht,  Puls- 
freqneos  60  in  der  Minnte.  Nachdem  der  Zustand,  welcher  diesmal  ausoabmtweise 
lang«  (48  Stunden)  angedauert,  durch  eine  grOfsere  Gabe  Chinin  und  ein  laues  Bad 
geheilt  war,  kehrten  alle  Bewegungen  und  Reflexe  vollkommen  wieder.  Die  Heilung 
trat  unter  profnier  Schweifssecretioo  und  Abicbeidung  alkalischen  Urins  ein.  — Io 
Betog  aof  da*  Wesen  des  eigeutümlicheu  Leidens  sebliefit  sich  P.  den  Ansichten  des 
Ref.  und  Ooldplaii's  an  (Cb).  1890,  8.  860).  Bernhardt. 


1)  J.  R.  Raynold§,  A contribution  to  the  clinic,il  history  of  Gkavks’ 
disease.  Lancet  1890  1.,  No. 20.  — 2)  G.  Gauthier,  Du  goitre 
exophthalmique.  Revae  de  mdd.  1890,  p.409. 

I)  Vf.  berichtet  Ober  49  Fille,  ron  denen  nnr  einer  einen  ininniichen  Kranken 
betraf.  Mehr  alt  dia  HSifia  dar  Patientinnen  war  unter  30  Jahre  alt;  alle  lebten  in 
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guten  VerbAltoiMen.  Vf.  beipricht  die  einxelnen  Symptome  nnd  die  Hia6gkeJi  ibrei 
Vorkommens,  ßesüglich  der  Bebendlung  dei  Morbat  Basedovii  bemerkt  er,  dAts  er 
die  besten  Erfolge  bei  einer  combioirteo  Anwendung  ?on  Jod,  Brom  und  Eieen 
erzielte. 

2)  Vf.  bespricht  die  rerscbiedeoen  Ober  die  Natur  und  die  Ursache  der  Basidow'* 
sehen  Krankheit  aufgestellten  Hypothesen  und  kommt  in  seinen  rein  theoretischen 
Betrachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Leiden  als  eine  Neurose  aufzufassen  und 
auf  functionelle  Störungen  in  Pons  und  Medulla  oblongata  zuriicksuführen  ist.  Für 
die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  empOeblt  er  das  Antipyrin.  u.  Ooldsteia. 


A.  Pilliet,  Un  cas  de  myopathie  paeudo-hypertrophique  avec 
atrophie  des  membrea  supdrieura  et  troublea  de  l’intelligence. 
Revue  de  mdd.  1890,  p.  399. 

Der  löJAhrige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Knabe  zeigte  eine  Pseudo* 
bypertrophie  der  Muskeln  beider  Unterschenkel  neben  reiner  Atrophie  mAfsigon  Grades 
der  Schulter*,  Becken*  und  RückenmnseuUtur,  sowie  einzelner  Muskeln  der  Arme; 
ferner  hatte  er  Pes  faro*equinus  beiderseits.  Das  Leiden  batte  sich  im  Lanfe  der 
Jahre  scbleiebend  entwickelt.  Oer  Knabe  war  geistig  sehr  zurückgeblieben. 

M.  GolditelD. 


M.  Ihle,  Zwei  operativ  behandelte  Fälle  von  Carcinom  dea  Penia 
im  jugendlichen  Alter.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1890  XI.  No. 9. 

Bei  einem  27jAhrigeo  Manne  bestand  seit  etwa  7 Monaten  an  der  Olans  peois 
ein  fingernagelgrofses,  charakteristisches  Ulcus  rodeus,  wegen  dessen  der  Pat.  wieder* 
holt  sypbiliiiscben  Curen  vergeblich  unterzogen  worden  war.  Vf.  excidirte  das  Oe* 
schwür,  weil  die  Amputatio  penis  nicht  gestattet  worden  und  entfernte  spAter  noch 
einige  ganz  kleine,  verbArtete  InguinaldrUten  der  linken  Seite.  Nach  P/i  Jahren 
Recidir  in  der  Leistennarbe,  Tod.  — Der  zweite  Fall  betraf  einen  36jAbrigon  Mann, 
der  neben  anderen,  zweifellos  syphilitischen  ErscheinoDgen  ein  Geschwür  an  der  Olans 
batte.  Duter  einer  speeiüsebeo  Bebandlung  versebwanden  die  übrigen  Symptome, 
wAhreod  sieb  das  Ulcus,  nach  anfAnglicher  Besserung,  TergrOfserte  und  ein  ver* 
diehtigas  Aussehen  annahm.  Eine  Probeezcision  liefs  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
sich  auf  dem  ursprünglich  luetischen  Geschwüre  ein  Carcinom  entwickelt  batte. 
Amputation  des  Penis  in  der  Mitte;  Heilung.  Bis  jetzt,  2 Jahre  nach  der  Operation, 
kein  Recidir.  H.  MUUr. 


Everke^  Ein  Fall  von  epuntaiier  perforirender  Scheidenzerreifaung 
mit  vollst&ndigem  Austritt  des  Kindes  und  der  Placenta  in  die 
Bauchhöhle.  Genesung.  Berliner  klin.  Woebensebr,  1890.  No. 26. 

Es  handelte  sich  im  vorligenden  Falle  um  eine  SljAbrige  VIpara,  welche  nur 
das  erste  Mal  mittels  Kunsthülfe  und  zwar  durch  Forceps  entbunden  war.  Seit  dem 
14  Jahre  bestand  Kypboscoliose.  Der  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  es  sich  hier 
mit  Sicherheit  um  eine  tpootane  Scheldeuruptur  handelt  und  zwar  wer  dieselbe  schon 
nach  l'/i ständigen  Wehen  bei  Querlage  des  Kindes  auf  der  Hübe  einer  Webe,  ohne 
dass  eine  Unterauebung  stattgefunden  hatte,  aufgetreten.  Das  Kind,  sowie  die  Pia* 
centa  waren  durch  den  hinten  and  seitlich  sich  befindenden  Riss  in  die  Bauchbüble 
getreten.  Der  Uterus  war  iotact  geblieben.  Das  Kind  wurde  durch  Wendung  aus 
der  Bauchhöhle  entfernt  und  darauf  die  ebenfalls  in  die  Baucbbüble  geschlüpfte 
Placenta.  Die  Wunde  wurde  durch  die  Nabt  geachlotaen.  Pat.  genas.  Io  den  ersten 
Tagen  Temperaturtteigerungen  bis  39*.  w.  SrbfiUln. 

RinsendQDgea  fAr  das  Ceetralblstt  werdeo  so  dt«  Adr««»«  d«e  Hm.Prof.Dr.il.  B«rabardt  (B«rlU  W., 
Markfraftnitr«/»«)  oder  ao  dl«  VerUgthaodiuDg  (Berlin  NW.,  Uour  d«o  Llodaa)  «rb«ua. 

V«rUf  v«n  Aagost  Hlr««hwald  Io  Btrlia.  — Dr««h  vom  L.  8«bamaeh«r  la  Borlla. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 


1891.  i<'ebrHar.  No.  8. 


iibllJblt:  E.  Salkowski,  Ueber  das  Vorkommen  tod  Hiematoporphyrin  im  Harn 
(Orig.-Hitt.). 

SurBARNiK,  Zar  Äoatomie  des  Riechorgans.  — Wertiikimir,  Ueber  das 
CBtTKi > STOKis'sche  Phaoomen.  — Ludwio  ood  Zillnib,  Localisation  des  Qaeck* 
Silbers.  ~ iMMeRHAN!«;  Slhior,  Behandlung  der  Empyeme.  — Kolacekk; 
Brauh,  Zur  Chirurgie  der  Niere.  ~ Jororks;  Ciiiari;  Vircuow,  Ueber  die 
Kocs’scbe  Toberculosebehaodlung.  — RiicnMANN,  Ueber  Oesopbafjitis  exfoliatiTa. 
WBRomG,  Bemerkenswerte  Falle  von  Muskelatropbie.  — Sirukhling,  Zur  Syphilis 
des  Centralnerrensystems.  — HsiTSMAitN,  Entwickelungsgescbichte  und  Atrophie  der 
Lederhaut.  ~ Scumidt;  Noybb  und  TObök,  Zur  Kenntniss  der  l.ymphangiouie.  — 
Jarssbx,  Vergiftung  durch  Reisbrei. 

Blazijswski,  Behandlung  pleuricischer  Exsudate.  — Röhlbr,  Osteoplastische 
Resection  am  Fufs.  — Bock,  Ueber  frühzeitiges  Ergraueu  der  Wimpern.  — 
Bbaux,  Habituelle  Luxation  der  Cartilago  cricoidea.  ~ ü'Esfimr  und  Picot,  Per* 
oiciCse  Anämie  bei  Kindern.  — Doxkin,  Behandlung  des  Magengeschwürs.  — 
BurntrAosb,  Fall  von  EHe'scher  Scbulterlahmuog.  — Euuhorst,  Ueber  Blei- 
llbmungen.  — Tauccni,  Wirkungen  des  anfsteigendeo  und  absteigenden  Stroms.  — 
Bibkxacki,  BereditAre  Chorea.  — Lang,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  beim 
Manne.  — Obthkarii,  Bericht  über  die  MARTix'sche  Poliklinik.  — Mbtbr,  Ueber 
den  wirksamen  Bestandteil  des  Rtcinnsöls. 


leber  dis  VerkeameB  von  Uaematoporphyrin  in  Ham. 

Von  Prof.  K.  Salkowski  in  Berlin. 

Im  Februar,  April  und  Knde  Juni  vergangenen  Jahres  erhielt 
ich  durch  die  GOte  des  Herrn  Collegen  Jastbowitz  Harn  von  drei 
weiblichen  Kranken,  welcher  durch  seine  auffallende  dunkelrote 
Farbe  Aufmerksamkeit  erregt  hatte. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  in  allen  diesen  Harnen 
Haematoporphyrin  in  erheblicher  Quantität  enthalten  war,  welches 
bisher  resp.  bis  zur  Zeit  der  Anstellung  meiner  Versuche,  noch 
nicht  mit  Sicherheit  im  Harn  nachgewiesen  ist.  Es  gelang  leicht, 
dasselbe  als  Haematoporphyrincalcium,  wiewohl  nicht  frei  von  bei- 
gemischtem Calciumphosphat,  zu  isoliren  und  namentlich  an  seinen 
äuGserst  charakteristischen  Absorptionserscheinungen  zu  identificiren. 

XXIX.  Jahrgang.  9 
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In  neuester  Zeit  haben  Raukino  unil  Pardinoton *)  das  Vorkom- 
men von  Haeinatoporphyrln  im  Harn  amregehen  und  höchstwahr- 
scheinlich ist  auch  identisch  damit  ein  von  Stokvis**)  vor  Kurzem 
beschriebener  roter  Harnfarbstoft'.  Audi  in  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  um  weibliche  Kranke. 

Von  unseren  .3  Fällen  endete  einer  tötlich,  ebenso  der  Fall 
von  Stokvis  und  einer  der  beiden  Fälle  der  englischen  Autoren;  im 
Ganzen  verliefen  also  von  (?  mit  Haematoporphyrinausscheidung 
einhergehenden  Fällen  3 letal. 

Als  Ursache  der  Haematoporphyrinausscheidung  ist,  entspre- 
chend einer  mir  gegenilber  von  Jastbowitz  geäufserten  Vermutung, 
mit  grofster  Wahrscheinlichkeit  der  Gebrauch  von  Sulfonal  anzu- 
sehen, welches  sowohl  in  dem  Falle  von  Stokvi.s,  als  auch  in  den 
3 Fällen  von  Ja.stbowitz  zur  Anwendung  gekommen  war  und  in 
den  letzteren  auch  sonst  abnorme  Wirkungen  geäufsert  hatte.  Diese 
abnorme  Wirkung  ist  auf  eine  individuelle  Idiosyncrasie  gegen  Sulfonal 
zurQckzulQhren. 

Die  ausföhrliche  Mitteilung  erscheint  im  nächsten  Heft  der 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie. 

U.  Suchannek,  Beiträge  zur  feineren  normalen  Anatomie  des 
menschlichen  Geruchsorgans.  Arch.  f.  nnkrosk.  Anatomie  1890,  X.XXVl. 
Heft  3. 

Die  Untersuchungen  des  Vf.’s  ergaben,  d.ass  die  bisher  als 
Riechgegend  beschriebenen  Partien  der  Nasenhöhlen  des  Menschen 
nicht  in  continuo  vom  Riechepithel  öberzogen  sind,  sondern  dass 
das  letztere  atif  ganz  unregelmäfsig  am  Nasendach  verteilte  Inseln 
beschränkt  ist. 

In  selteneren  Fällen  ist  die  Gegend  des  Geruchsepithels  durch 
Pigmentirung  makroskopisch  zu  erkennen.  Im  Allgemeinen  beweist 
aber  die  Pigmentirung  nicht  das  Vorhandensein  des  Geruchsepithels, 
zumal  am  Septum  narium  die  gelbe  Färbung  weit  herunter  reicht 
und  sogar  auch  die  untere  Nasenmuschel  hier  und  da  Pigmentirung 
zeigen  kann,  demgegenflber  darf  man  auch  nicht  aus  dem  Fehlen 
der  Pigmentirung  auf  die  Abwesenheit  von  Riechepithel  schliefsen. 

(charakteristisch  fOr  das  Riechepithel  sind  folgende  Punkte: 

Ein  Besatz  feinster  Härchen,  niedriger  als  der  Flimmerbesatz 
des  respiratorischen  Epithels.  Die  Härchen  sind  oft  durch  Drösen- 
secret  mit  einander  verklebt. 

Ein  Protoplastnasaum,  aus  den  peripheren  Enden  der  Stfitz-  und 
Riechzellen  bestehend. 

Das  Vorhandensein  von  unpigmentirten  Zellen  und  freien  Kernen, 
sowie  von  pigmentirten  Gebilden  ((ilockenzellen  des  Vf.’s). 

Zuweilen  erscheinen  die  Kerne  der  Stiltzzellen  oval,  die  der 
Riechzellen  rund. 

•)  The  Lincet  1890  II.  No.  XIII.  p.  607. 

**)  Nederl.  Tijdichr.  voor  Geneeek.  1889  II.  S.  413. 
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Die  Rieohzellenkernzone  zeigt  3 — 4 Lagen. 

Vorhandensein  eines  Saumes  von  Basalzellen,  die  durch  keine 
Cuticula  gegen  die  Tunica  propria  nhgegrenzt  sind. 

Zuweilen  Pigmentirung  iler  peripheren  Enden  der  Stotzzellen. 
Vorhandensein  von  unverschleimlen,  zahlreichen  Bowm x.ss’schen 
DrOsen  und  Olfacloriusfasern  in  der  Tunica  propria.  Anhäufung 
von  Pigment  zwischen  den  DrOsen  und  den  Nerven  und  um  die 
Olfactoriusfasern.  II.  W.  Zimmermann. 


E.  Werfheimer,  Sur  Tun  des  m^canismes  du  ph^nomfene  de 
Chf.tnk-Stokks.  Arch.  de  physiol.  (5)  III.  p.  172. 

W.  hatte  sich  schon  in  einer  froheren  Mitteilung  der  Ansicht 
des  Ref.  angeschlossen,  dass  das  Chktnk  - SroKss’sche  Atmungs- 
phänomen unter  anderem  dadurch  zu  Stande  kommen  könne,  dass 
sich  hemmende  EinflOsse  auf  das  Atemcentrum  geltend 
machen.  Er  bringt  fOr  diese  Annahme  in  der  vorliegenden  Arbeit 
neue  experimentelle  Belege. 

Es  gelang  ihm,  periodisches  Atmen  im  Gefolge  einer  durch 
künstliche  Atmung  beim  chloralisirten  Tier  hervorgebrachten  Apnoe 
zu  beobachten,  an  deren  Zustandekommen  ja  auch  die  durch 
die  Lungenblähung  bedingte  mechanische  Vagusreizung  beteiligt 
ist.  Ferner  sah  er  dieselbe  Erscheinung  bei  Tieren,  deren  centralen 
Vagusstumpf  er  chemisch  (durch  Kochsalzlösung)  reizte,  während 
der  Reizung  eintreten.  ln  gewissen  Fällen  dieser  Art  war  die 
Atmung  wirklich  periodisch  aussetzend,  in  anderen  zeigten  sich 
periodische  Aenderungen  der  Atmungstiefe.  Bei  tief  chloralisirten 
Tieren  hatte  zuweilen  auch  elektrische  Vagusreizung  eine  ähnliche 
Wirkung. 

(Auch  Ref.  hält  es  fOr  sicher,  dass  das  periodisch  aussetzende 
Almen  unter  Umständen  durch  einen  gewissen  Grad  einer  von  den 
Vagi  ausgehenden  Hemmung  bewirkt  werden  könne.  Noch  neuer- 
dings sah  Ref.  es  bei  einem  neugeborenen  Kätzchen  auftreten,  dessen 
centraler  Vagusstumpf  mit  schwachen  Strömen  elektrisch  gereizt 
wurde.  Das  Phänomen  schloss  sich  hier  einem  längeren,  die  Reizung 
überdauernden  exspiratorischen  Atmungsstillstande  an  und  blieb 
während  mehrerer  Minuten  bestehen.  Ref.)  LangendortT. 


E.  Ludwig  und  Ed.  Zillner,  Ueber  die  Locnlisation  des  Queck- 
silbers im  tierischen  Organismus  nach  Vergiftungen  von  Aetz- 
sublimat.  Wiener  klin.  Wochensclir.  1889,  No. 45  u.  1890,  No.28lI. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  von  Hg  verfuhren  die  Vff.  so: 
das  zerkleinerte  Organ  wird  mit  dem  gleichen  Gewicht  'iOproc. 
Salzsäure  2 — 3 Stunden  lang  bis  zu  völliger  Lösung  gekocht,  zur 
Verholung  der  Abscheidung  von  HgS,  nach  dem  .Abkohlen  auf 
60’,  Kaliumchloral  eingetragen,  im  Filtrat  das  Hg  durch  Zinkstaub 
ausgefällt,  letzteres  durch  Glaswolle  abfiltrirt,  getrocknet  und  in 
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einer  Verbrennungsröhre  erhitzt;  die  Dämpfe  streichen  durch  eine 
Schicht  von  glühendem  Kupferoxyd  und  gebranntem  Kalk  und 
werden  dann  in  einem  U-förmigen  Rohre  conilensirt,  da»  altgesprengi, 
getrocknet,  gewogen,  dann  durch  Erhitzen  vom  Hg  befreit  und 
abermals  gewogen  wird;  die  Gewichtsdifferenz  ergiebt  die  Menge 
des  abgeschiedenen  Hg.  Vff'.  überzeugten  sich,  dass  bei  Zusatz 
einer  bekannten  Menge  Sublimatlösung  zu  je  200  g Organ  90  bis 
96  pCt.  des  Hg  wiedergefunden  werden.  Zur  Untersuchung  dienten 
die  Organe  mit  Sublimai  vergifteter  Hunde,  sowie  Leichenteile  von 
mehreren  an  Hg-Vergiftung  Gestorbener.  In  Bezug  auf  die  Ver- 
teilung des  Hg  nach  acuter  Vergiftung  mit  Aetzsublimat  per  os 
verhielten  sich  Menschen  und  Hunde  sehr  ähnlich.  Im  Dickdarm 
ist  der  Hg-Gehalt  gröfser,  als  im  Dünndarm,  wnhl  im  Zusammen- 
hang mit  den  anatomiichen  Veränderungen  im  ersteren;  nur  bei 
sehr  bald  nach  der  Vergiftung  erfolgtem  Tode  findet  sich  im  Magen 
und  Dünndarm  mehr  Hg,  als  im  Dickdarm.  Der  Hg-Gehalt  der 
Leber  ist  relativ  grofs  (Spuren  bis  7 mg  Hg  auf  100  g Leber); 
noch  reicher  daran  ist  die  Niere  (bis  17  mg  Hg  pCt.),  etwas  ärmer 
die  Milz,  die  Galle  enthält  nur  wenig  Hg,  mehr  die  Schilddrüse 
(bis  3 mg  pCt.),  wenig  die  Lungen,  noch  weniger  das  Gehirn,  in 
der  Kegel  nur  unwägbare  Spuren,  ebenso  die  Knochen.  ln  den 
Muskeln  fand  sich  nur  wenig,  selten  wägbare  Spuren.  Von  der 
Leber  und  Niere  wird  Hg  lange  retinirt;  aus  diesen  konnten  noch 
5 Wochen  nach  Genuss  einer  Sublimatlösung  deutliche  Spuren  von 
Hg  abgeschieden  werden.  Ist  die  Hg-Vergiftung  durch  intrauterine 
Irrigation  mit  Sublimatlösung,  durch  Einführung  von  schwefelsaurem 
Hg  per  os  oder  durch  subcutane  Injection  von  metallischem  Hg  in 
Form  von  grauem  Oel  erfolgt,  so  war  die  Localisation  des  Hg  in 
den  einzelnen  Organen  sehr  ähnlich  derjenigen,  welche  nach  inner- 
licher Einführung  von  Aetzsublimat  gefunden  wurde.  .1.  Munk. 


Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  IX.  S.  19:  Die 
Behandlung  der  Emjiyeme.  Erstes  Referat:  Prof.  Ihxebilahn 
(Basel);  zweitesReferat:  M.  Schede  (Hamburg);  Discinssion : Feäntzel, 
CuB.scHMA(m , Hofmoki,,  Letden,  Ewald,  von  Ziemssen,  Fcurikueb, 
Elsenlouk,  Stoech,  V.  Kokanyi,  Matdl,  Winteb,  Billroth,  Mosleb, 
Rydyoieb,  Kdnebebo,  Weber. 

Unter  allgemeiner  Verwerfung  der  einfachen  Punction,  die  nur 
für  diagnostische  Zwecke  zulässig,  dem  therapeutischen  Eingriffe 
unmittelbar  voranzugehen  habe,  wurden  als  allein  zulässige  Ver- 
fahren die  Behandlung  durch  Heberdrainage  durch  Ihmkrmann  und 
die  ilurch  Ineision  event.  mit  Ripjienre.section  an  der  tiefsten  Stelle 
der  Pleura  bei  möglichst  beschränkter  Irrigation  durch  Si  hkok  pro- 
clamirt.  Gleichzeitig  wurde  aber  hervorgehoben,  dass  keinem  dieser 
beiden  Verfahren  genügend  grofse  Statistiken  zu  Gebote  stünden. 
ScHBDK  verwirft  die  Theorie  Roskii’s,  welche  übrigens  u.  A.  noch 
von  Billroth  aufrecht  erhalten  wird,  dass  nämlich  die  Entfaltung 
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Her  Lungen  nach  Entleerung  Hee  Empyems  durch  den  Zug  der 
Granulationen  der  Pleura  vor  sich  geht,  vielmehr  ist,  nach  Wkiss- 
UKHHK.R,  das  Ueberwiegen  der  positiven  Druckgeh wankung  innerhalb 
iler  Lunge  w&hrend  der  Exspiration  fiber  die  negative  während  der 
Inspiration  das  treibende  Agens  fftr  die  Wiederentfaltung  der 
Lunge.  Kegelmälsig  zwei  Oeffnungen  anzulegen,  wie  Köstkk 
empfiehlt,  hält  StiiKOR  fOr  unnötig;  dagegen  muss  man  namentlich 
anfangs  die  Oeffnung  weit  offen  halten,  wozu  sich  die  Einlegung 
zweier  starker  Gummidrains  empfiehlt;  später,  wenn  sich  der  Fall 
der  Heilung  nähert,  ist  die  Drainage  mit  einem  T-Rohr  am  zweck- 
mäfsigsten.  Von  allen  Seiten  wurde  möglichst  fröhzeitiges  Operiren 
betont  und  StHhOK  rät,  bereits  in  der  4.  Woche  die  Eröffnung  des 
Empyems  vorzunehmen;  je  frOher  die  Operation  geschieht,  desto 
körzer  ist  die  Heilungsdauer.  Einer  Resorption  fähig  sind  nur 
kleinere  Eiteransammlungen,  namentlich  die  sogenannten  metapneu- 
monischen Empyeme,  und  soll  man  daher  nach  der  Probepunction 
nicht  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Flössigkeit  unterlassen 
(v.  ZlKMSSFü). 

Das  Haupthinderniss  der  Ausheilung  alter  Empyeme  ist  die 
Starrwandigkeit  des  Thorax,  bedingt  durch  die  schwielige  Entartung 
des  Brustfelles.  Zur  Heilung  derselben  dient  nicht  so  sehr  die 
fälschlich  als  Thoracoplastik  bezeichnete  Operation  Estlakdkr’s, 
welche  eigentlich  nur  eine  ausgedehnte  Rippenresection  ist,  sondern 
die  Exstirpation  der  starren  Zwischenrippenteile  sammt  den  Rippen 
ist  zu  empfehlen. 

SiiiKiiK  fohrt  zu  diesem  Zweck  vom  äuCseren  Rande  des  M. 
pect.  maj.  etwa  in  der  Höhe  der  4.  Rippe  einen  Schnitt  bogen- 
förmig nach  abwärts,  bis  dieser  in  der  hinteren  Axillarlinie  die 
10.  Rippe  resp.  die  unterste  Stelle  des  Cavum  pleurae  erreicht. 
Dann  steigt  der  Schnitt  an  der  medialen  Seite  der  Scapula  bogen- 
förmig nach  aufwärts.  Mit  einigen  raschen  Messerzflgen  werden 
Haut,  Scapula  und  M.  subscap.  von  der  Unterlage  abgelöst  und 
dann  die  sämmtlichen  die  EmpyemhOhle  deckenden  Rippen  sub- 
periosteal  resecirt,  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Knorpel  an  bis 
zum  Tuberculum.  Von  der  wohl  immer  hier  bestehenden  Fistel 
aus  excidirt  man  nun  die  ganze  schwartige  Pleura  bis  hart  an  die 
Grenze  <ler  Lunge.  Die  Intercostalarterien  weiden  vor  der  Durch- 
trennung von  einem  .Assistenten  comprimirt  und  dann  unterbunden 
Die  zuröckbleibende  muldenförmige  Vertiefung  deckt  sich  nun  leicht 
durch  den  Hautmuskellappen , dessen  Anlegung  eigentlich  nur  oben 
an  deren  Kuppe  Schwierigkeiten  bereitet.  Hier  bleibt  zuweilen  eine 
länger  eiternde  Fistel  zurück,  bis  auch  hier  der  wenigstens  von 
einer  Seite  frei  bewegliche  Hautmuskellappen  herangezogen  wird. 
Bleibt  trotzdem  ein  Defect,  so  ist  er  mit  gestielten  Hautlappen  zu 
decken.  P.  Güterbock. 
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1)  Kolaczek,  Zur  Frage  der  Nierenexstirpation.  Deutsche  med. 
WoobeDsehr.  1890,  No.  29.  — 2)  Hcllir.  Braiin,  Pyo-  und  Hydro- 
nephroeen.  Arcb.  f,  klin.  Chir.  XL.  S.  92H. 

1)  Anknöpfend  an  2 eigene  gönetig  verlaufene  Nierenexstirpa- 
tionen wegen  Pyonephrose  in  Folge  von  Pyelitis,  welche  durch 
multiple  Nierenabscesse  complicirt  war  bezw.  von  Sackniere,  welche 
von  einer  Pyelitis  calculosa  ausgegangen,  stellt  Vf.  einige  Principien 
Ober  die  Zulässigkeit  der  betrefi'enden  Operationen  klar.  „Angesichts 
der  Schwierigkeit  des  Nachweises,  dass  bei  anscheinend  nur  ein- 
seitiger Pyonephrose  die  andere  Niere  vollständig  normal  ist,  soll 
in  solchen  Fällen  zunächst  die  Nephrotomie  ausgefOhrt  werden,  da 
bei  zweckmäfsiger  Nachbehandlung  (wie  die  KcsTRa’schen  Fälle  be- 
weisen) eine  Rndicalheilung  sehr  wohl  eintreten  kann.  Ob  es  dann 
aber  geraten  ist,  die  Fistel  (nach  Küstkh’b  Vorgänge)  später  zum 
Schluss  zu  bringen,  trotzdem  die  harnabsondernde  Fähigkeit  der 
Niere  noch  erhalten  ist,  möchte  Vf.  bis  auf  Weiteres  dahingestellt 
sein  lassen,  da  sich,  abgesehen  etwa  von  der  Pyelitis  calculosa,  die 
Ursache  des  eitrigen  Processes  nicht  so  leicht  feststellen,  demgemäl's 
beseitigen  und  ein  Reeidiv  verböten  lässt.  Dagegen  ist  die  secun- 
däre  Nephrectomie  am  Platze,  wenn  die  Eiterung  trotz  aller  Sorge 
för  leichten  Abfluss  der  Secrete  nicht  auf  hört  und  das  Allgemein- 
befinden nach  der  Nephrotomie  sich  nicht  merklich  bessert.“ 

2)  4 ausföhrlichst  referirte,  sehr  verschiedenartige  Fälle,  keines 
Auszuges  fähig.  Uervorzuheben  ist  Fall  IV.,  eine  45jährige  Dame 
betreffend,  deren  i n ter m i t ti r e n d e Hydroneph  rose  Jahre  hin- 
durch ohne  jede  Störung  der  Gesundheit  eine  Entleerung  erfuhr. 
Nach  Exstirpation  der  Niere,  welche  wegen  der  sehr  erheblichen 
subjectiven  Beschwerden  erfolgreichst  unternommen  wurde,  zeigte 
sich  eine  doppelte  Ureterenmöndung:  der  eine  ganz  oben  in  das 
Nierenbecken  einmöndende  Ureter  war  durch  einen  zweiten,  an 
.seiner  Musculatur  deutlich  erkennbaren,  ebenfalls  dem  Nierenbecken 
adhärenten,  aber  obliterirten  Harnleiter  geknickt  und  abgeplattet.  — 
„In  dieser  Kreu.zung  und  Verwachsuig,  die  wohl  in  Folge  von 
Entzöndungen  entstanden  war,  lag  jedenfalls  die  Ursache  för  die 
Entstehung  und  den  intermittirenden  Charakter  der  Hydronephrose “. 

P.  Qüterbock. 


Weitere  Mitteilungen  über  die  KoiH’sche  Behandlungsmethoife  der 
Tuberculose  von  JCrokns,  Ciiiari  und  Vihchuw. 

Im  Verein  lör  innere  Medicin  teilte  JCrokks  (Deutsche  med. 
Wtcbenschr.  1890,  No.  52)  das  Sectionsergebniss  zweier  Tuberculose- 
fälle  mit,  welche,  bereits  sehr  vorgeschritten,  auf  der  LKvnKK’schen 
Klinik  mit  Injectionen  behandelt  worden  waren,  „nicht  eigentlich 
mit  Aussicht  auf  therapeutischen  Erfolg,  sondern  in  der  Intention, 
Heobachtungen  zu  sammeln“. 

Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen  ausgedehnte  Veränderungen, 
welche  auf  die  Injectionsbehandlung  zuröckzuföhren  waren.  Am 
wenigsten  deutlich  waren  dieselben  in  den  Lungen,  die  von  grol'sen 
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Cavernen  und  frischen  und  alten  kftsigen  Pneumonieen  eingenommen 
waren  und  nur  sehr  wenig  lufthaltiges  Parenchym  aufwiesen;  bei 
ihnen  fielen  nur  einige  Hohlen  mit  hochroten,  gut  aussehenden, 
teilweise  hftmorrhagischen  Wandungen  ohne  käsigen  Inhalt  und 
Belag  auf. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  buten  die  Schleimhäute  dar 
In  beiden  Fällen  bestand  frische  serös -eitrige  und  hämorrhagische 
Pleuritis.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  war 
mit  grolsen  und  tiefen  Geschworen  bedeckt,  die  mit  guten  Granu- 
lationen bedeckt  waren;  nirgends  bestand  ein  käsiger  Belag  oder 
käsige  Infiltration.  Die  Tuberkeln  der  Schleimhaut  zeigten  ein  mehr 
gelbliches  Aussehen,  waren  nicht  mehr  scharf  umgrenzt  und  hatten 
eine  graurote,  stellenweise  hyaline  Umgebung.  „Die  Geschwüre 
hatten  nicht  mehr  den  Charakter  tuberculOser  Ulcerationen,  sondern 
Oberall  waren  gute  granulirende  Wundflächen.“ 

Auch  die  DarmgeschwOre  zeigten  eich,  wenn  auch  nicht  ganz 
so  gOnstig,  beeinflusst,  ebenso  die  in  einem  Falle  bestehenden  zahl- 
reichen tuberculösen  Magengeschwt"ire. 

Auch  die  Tuberculose  der  grofsen  Parenchyme  war  deutlich 
alterirt.  Die  Tuberkeln  zeigten  hier  nur  kleine  Bildung  und  waren 
stark  zellig  infiltrirt,  woraus  J.  schliefst,  dass  das  Koca’sche  Mittel 
eine  allgemeine  Leukocytose  erzeugt.  Nirgends  waren  Riesenzellen 
in  den  Tuberkeln  zu  entdecken,  ein  Beweis  fOr  die  grofse  Intensi- 
tät des  Proliferationsprocesses. 

Auch  die  MesenterialdrOsen  zeigten  eine  markige,  hyperämische 
Hyperplasie  und  ihre  Tuberkel  hatten  gleichfalls  das  eigentOmliche 
gelbliche,  etwas  verschwommene  Aussehen. 

Weitere  Sectionsergebnisse  werden  von  Chiabi  (Prager  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  53)  mitgeteilt.  In  3 von  ihm  obducirten 
Fällen  fand  er  an  allen  tuberculösen  Erkrankungsherden  starke 
Leukocytenansammlung  mit  fibrinöser  Exsudation  und  teilweise  hä- 
morrhagischer EntzOndung. 

Die  wichtigste  einschlägige  pathologisch-anatomische  Mitteilung 
ist  die  VmcHuw’s  „Ueber  die  Wirkung  des  Koca’schen  Mittels  auf 
innere  Organe  TuberculOser“  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1891, 
No.  2). 

Bis  hmde  1890  waren  im  Berliner  pathologischen  Institut 
21  Ucichen  von  nach  Koch  behandelten  Tuberculösen  zur  Section 
gekommen.  Darunter  befan<len  sich  l(i  Phthisiker,  I Meningitis, 
1 Complication  von  Phthise  mit  Carcinom  des  Pankreas,  1 Empyem, 
eine  Knochen-  und  Gelenkttiberculnse  und  eine  jierniciöse  Anämie 
mit  tuberculOser  Pleuritis. 

Ohne  auf  «las  P^inzelne  dieser  Fälle  einzugehen,  hebt  V.  nur 
einige  allgemeine  Eigentflmlichkeiten  hervor:  Acute  Hyperämie  und 
Schweliungszustände,  teilweise  mit  hämorrhagischen  Infiltrationen 
waren  in  allen  Fällen  in  der  Umgebung  iler  tuberculösen  Processe 
der  verscbiedenslen  Organe  zu  finilen.  An  diese  V'orgänge  mehr 
vorübergehender  Natur  schlossen  sich  positive  Entzöndungsprocesse 
und  acute  Wucherungen,  welche  in  starkem  Mafse  und  mit  grofser 
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Constanz  besonders  an  den  Rändern  bestehender  Ulcerationen  und 
den  nächetbeteiligten  LymphdrOeen  in  Gestalt  der  markigen  Schwel- 
lung nachzuweisen  waren. 

Als  weitere  Veränderungen  in  den  Lungen,  die  vielleicht  auf 
die  Einspritzungen  zu  beziehen  wären,  bezeichnete  V.  ausgedehnte 
frische  käsige  Hepatisationen  und  katarrhalische  Pneumonieen,  die 
er  in  verschiedenen  Fällen  gefunden  hatte,  welche  aber  auch  sonst 
bei  TuberculOsen  anzutreifen  sind. 

In  fast  allen  Organen  hat  V.  ferner  die  Eruption  frischer,  sei- 
ner Ansicht  nach  jedenfalls  während  der  Behandlung  entstandener, 
submiliarer  Tuberkel  vorgefunden.  Er  hält  die  Auffassung  fOr  sehr 
wahrscheinlich,  dass  wenigstens  ein  Teil  davon  metastatisch  durch 
mobil  gemachte  Tuberkelbacillen  entstanden  ist.  An  diesen  Tuberkeln 
vermisste  er  stets  den  von  Kncii  hervorgehobenen  Eintritt  der  Morti- 
tication,  den  V.  selbst  an  gröfseren  Ulcerationen  des  Darmes  und 
der  Lungen  gefunden  hat  und  der  nach  V.  in  manchen  Fällen  ge- 
eignet sein  dflrfte,  zu  Perforationen  zu  führen.  Scheurlen. 


N.  Reichniann,  Oesophagitis  exfoliativa.  Deutsche  med.  Wochsnschr. 

1890,  No.46. 

Bei  einem  33  Jahre  alten  Manne,  der  bereits  seit  etwa  10  Jahren 
an  geringfügigen  Schluckbeschwerden  gelitten  hatte,  trat  plötzlich 
während  einer  Mahlzeit  ein  vollständiger  Verschluss  der  Speiseröhre 
ein,  sodass  nicht  einmal  flüssige  Speisen  genossen  werden  konnten. 
5 Tage  später  warf  der  Pat.  eine  ziemlich  grofse  Membran  aus, 
ohne  dass  dadurch  jedoch  eine  Besserung  eingetreten  wäre.  Bei 
der  Einführung  einer  Sonde  gelangte  man  im  unteren  Drittel  des 
Oesophagus  auf  ein  Hinderniss,  welches  jedoch  einem  stärkeren 
Drucke  nachgab,  sodass  die  Sonde  leicht  in  den  Magen  gelangte. 
Nach  dieser  Zeit  konnte  Pat.  wieder  alle  Speisen  schlingen.  Wenige 
Tage  darauf  verlor  der  Pat.  beim  Stuhlgange  eine  ähnliche  Membran, 
wie  sie  vorher  durch  den  Mund  entleert  worden  war.  Die  letztere 
— nur  diese  wurde  untersucht  — hatte  etwa  eine  Gröfse  von 
100  qcm,  war  graubraun  und  im  Mittel  ' mm  dick.  Ihre  Ober- 
fläche war  nicht  glatt,  sondern  während  auf  der  einen  Seite  läng- 
liche Furchen  bestanden,  entsprachen  diesen  auf  der  anderen  Seite 
längliche  Erhabenheiten.  Mikroskopisch  bestand  die  Membran  aus 
mehreren  Schichten  von  Plattenepithel  mit  grofsen  Zellen,  Kernen 
und  Kernkörperchen;  sie  stellte  also  einen  dem  normalen  Oesophagus- 
epithel  ähnlichen  Bau  dar.  — Es  handelte  sich  daher  im  vor- 
liegenden Falle  um  einen  katarrhalisch- entzündlichen  Vorgang  in 
der  Speiseröhre,  bei  welchem  sich  ziemlich  dicke,  aus  normalen 
Epithelzellen  bestehende  Membranen  bildeten,  durch  welche  eine 
plötzliche  Verschliefsung  des  Oesophagus  bewirkt  worden  war.  Es 
wird  für  diese  Erkrankung  die  Bezeichnung  „Oesophagitis  exfolia- 
tiva“ vorgeschlagen.  C.  Rosenthal. 
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G.  Werdnip,  Zwei  frohinfantile  hereditäre  Fälle  von  progressiver 
Muskelatrophie  unter  dem  Bilde  der  Dystrophie,  aber  auf  neuro- 
tischer Grundlage.  Arch.  f.  Psych.  etc.  X.XII.  S. 437. 

In  den  beiden  beschriebenen  Fällen  (1  mit  Sectionsbefund)  han- 
delte es  sich  um  eine  frOh  infantile,  familiäre  Muskelatrophie,  welche 
in  ihrer  ursprünglichen  Anlage  und  ihrer  progressiven  Ausbil- 
dung den  bisher  bei  Dystrophie  beobachteten  Eigentümlichkeiten 
entspricht,  im  weiteren  raschen  Verlaufe  aber  die  deutlichsten  An- 
zeichen einer  neurotischen  Erkrankung  zeigt  und  auf  eine  pri- 
märe Degeneration  der  motorischen  Bahn  des  Rückenmarks  zurück- 
zuführen ist.  Beide  Kinder  erkrankten  im  10.  Lebensmonate  ohne 
weitere  Begleiterscheinungen  mit  Schwäche  in  den  Beinen,  welcher 
Atrophie  und  Parese  der  Oberschenkel-  und  Becken-,  später  auch 
der  Rückenmuskeln  folgte;  stete  wurden  beide  Kürperhälften  sym- 
metrisch betroffen.  Der  Atrophie  und  Parese  ging  eine  Zunahme 
des  Pannicul.  adipös,  parallel,  zunächst  an  beiden  Ful'srOcken,  später 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  In  beiden  Fällen  verlief 
der  Process  rasch  und  progressiv;  Atrophie  und  Parese  schritten 
von  der  Oberschenkelhüftgegend  auf-  und  abwärts  vor;  beim  Ueber- 
greifen  auf  die  oberen  Extremitäten  stellte  sich  Zittern  der  Hände 
ein.  — Im  ersteren  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung: 
symmetrische  Systemerkrankung  des  Rückenmarks,  betreffend  die 
grauen  Vordersäulen  unter  wechselnder  geringer  Beteiligung  der 
Vorderseitenstränge,  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  und  ein- 
fache Atrophie  der  Muskeln. 

In  dem  zweiten  Balle  weisen  auf  einen  analogen  Process  hin: 
tibrilläre  Zuckungen,  Entartungsreaction,  degenerative  Atrophie  des 
untersuchten  Muskels  und  Bulbärsymptome,  wie  Parese  der  Zungen-, 
Kau-  und  Schliefsmuskeln  des  Gesichts.  In  beiden  Fällen  war  der 
Patellarreflex  erloschen  und  es  fehlten  spastische  Erscheinungen, 
Sensibilitätsanomalien  und  Störungen  von  Seiten  der  Blase  etc.  Die 
beiden  ITälle  betrafen  Knaben  einer  Mutter.  Kalischer. 


E.  Siemerling,  Zur  Syphilis  des  Centralnervensystems.  Arch.  f. 

Psych.  etc.  XXII.  (1890)  Heft  2. 

Nach  Mitteilung  einer  Anzahl  einschlägiger  Fälle  kommt  S.  zu 
<lem  Resultate,  dass  auch  unter  seinen  Beobachtungen  kein  einziger 
reiner  Fall  von  Rückenmarkssyphilis  vorliegt;  wenn  auch  in  dem 
einen  B'alle  die  Hirnsyphilis  sich  nicht  klinisch  kundgab,  so  war  sie 
doch  mikroskopisch  nachweisbar.  In  einem  anderen  Falle  wurden 
wiederum  die  spinalen  Erscheinungen  durch  die  cerebralen  Symptome 
in  den  Hintergrund  gedrängt.  Ein  directes  Hinabsteigen  des  Prn- 
cesses  vom  Hirn  in  das  Rückenmark  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden. 

In  2 B’ällen  von  Rückenmarkssyphilis  gingen  Duppeltsehen, 
Oculomotoriuslähmung,  passagere  Hemiplegie  und  andere  Hirn- 
erscheinungen  derselben  voraus.  In  allen  3 Fällen  waren  im  Gehirn 
die  grüfseren  und  im  Pons  und  Medulla  oblongata  auch  die  klei- 
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neren  Gefäfee  niiterkrankt,  ebenso,  wie  die  der  Pie.  In  Folge 
dieser  Gefäfserkrankung  kam  es  zu  Erweichungen  und  Blutungen 
in  den  greisen  Ganglien,  ini  Pons,  Med.  oblong,  etc.;  einmal  war 
eine  ganze  Hemisphäre  erweicht;  auch  Gummigeschwfdste  wurden 
im  Thal,  opticus,  Linsenkern,  Hirnschenkel  etc.  beobachtet.  Die 
Pia  zeigte  kleinzellige  Infiltration  mit  Verbreiterung  de.«  Gewebes, 
namentlich  im  Chiasma,  Pons,  Med.  obl.  Die  austretenden  Nerven 
(Opticus,  Oculomotorius)  zeigten  oft  vorgeschrittene  Degenerations- 
processe,  ohne  dass  eine  Functionsstörung  vorhanden  war;  ebenso 
war  auch  einmal  der  Oculomotoriuskern  atrophirt,  ohne  dass  in  vita 
eine  Functionsstörung  vorhanilen  war.  Niemals  blieb  das  Chiasma 
frei  und  meist  ist  auch  der  interpedunculäre  Raum  eine  Prftdilections- 
stelle  der  gummösen  Wucherungen,  mit  Zerstörungen  der  Umgebung. 
Dieselben  Erscheinungen,  wie  im  Gehirn,  beobachtet  man  im  ROcken- 
mark:  Kleinzellige  Infiltration  der  Pia,  Verbreiterung  der  Septa  mit 
Kerninfiltration,  Uebergreifen  auf  die  Substanz  mit  Zapfen,  aus- 
gesprochene Veränderungen  der  Gefäfse,  Uebergreifung  der  Wuche- 
rung auf  die  Umgebung  (Substanz  und  Wurzeln),  Blutungen,  Er- 
weichungen, dazu  die  Folgeerscheinungen  dieser  Herde  (Degene- 
rationen und  myelitische  Veränilerungen  der  weifsen  Substanz). 
Alterationen  der  Ganglienzellen,  wie  in  den  Augenmuskelkernen, 
ohne  Infiltration,  Blutung,  Erweichung  wurden  am  Rückenmark  nicht 
beobachtet.  Das  Rückenmark,  ebenso  wie  die  Pia  mit  ihren  Ge- 
fäfsen  und  die  Wurzeln,  waren  meist  Sprungs  weise  und  in  den  ver- 
schiedenen Teilen  in  wechselnder  Intensität  befallen.  In  den  Wurzeln 
waren  oft  trotz  Umscheidung  der  Bündel,  Wucherungen  des  Endo- 
neurium,  Zerfall  des  Granulationsgewebes  etc.,  noch  in  jedem  Bündel 
gut  erhaltene  Nervenfasern  anzutreflien.  Die  Gefäfse,  grofse,  wie 
kleine,  zeigten  Endarteriitis,  Periarteriitis  chronica,  Phlebitis  obli- 
terans,  Infiltration  der  .\dventitia  und  Rundzellen,  Abhebung  des 
Endothels  ilurch  Blutungen,  Verdickung  der  Intima  mit  Verlust  iles 
Endothels,  — alles  in  wechselnder  Intensität  und  Ausdehnung.  Ohne 
dass  diese  V^eränderungen  an  ilen  Gefäfsen  einen  specifischen  histo- 
logischen Charakter  trugen,  lag  doch  in  dem  gemeinschaftlichen 
krankhaften  Processe  an  Meningen,  Gefäfsscheiden,  Neuroglia  etwas 
für  Syphilis  Charakteristisches.  Die  Seltenheit  der  eitrigen  Ein- 
schmelzung teilt  die  Syphilis  mit  anderen  myelitischen  Processen. 
Neben  dem  gleichzeitigen  Bestehen  von  Hirnsyphilis,  sprechen  <ler 
schubweise  Verlauf  und  der  Wechsel  und  die  Schwankungen  in  den 
klinischen  Symptomen  (Pupillenstarre,  WKSTi'HAi.’sches  Zeichen,  bul- 
bäre  Erscheinungen)  für  Rückenmarkssyphilis.  In  einem  Falle  waren 
die  Kniephänome  erst  herabgesetzt,  dann  erloschen,  dann  gesteigert, 
d.inn  wieder  erloschen.  In  einem  anderen  waren  sie  links  erloschen 
und  rechts  wechselnd  Ein  anderer  Fall  zeigte  Wiederkehr  der  er- 
loschenen Rcacllon  auf  Licht  und  plötzlich  auftretende,  schnell 
vorüliergchende  Schluckstörung,  Zungen-  und  Facialislähmiing,  — 
Erscheinungen,  <lie  durch  die  eigenartigen  pathologischen  Vorgänge, 
diiridi  multiple  Blutungen,  Druckschwankungen  etc.  zu  erklären  sind. 

Kaliscber. 
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L.  Heitzmann,  I)  Die  Entwickelungsgeschichte  der  Lederhaut.  . 

2)  Die  Atrophieen  der  Lederhaut.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1890. 

XXll.  S.-A. 

1)  Vf.  hat  die  Entwickelung  der  Cutis  an  der  in  Chroinsaure 
gehärteten  Halshaut  von  Embryonen  der  verschiedensten  Alters- 
stufen untersucht  und  Folgendes  gefunden:  Die  Lederhaut  entsteht 
aus  indifferentem  oder  medullärem  Gewebe,  in  welchem  die  lebende 
Materie  aus  dem  compacten  in  einen  vacuolirten  und  schliefslich 
reticulirten  Zustand  übergeht.  Die  ursprünglich  kugeligen  werden 
zu  spindelförmigen  Protoplasmakörpern,  aus  welchen  zunächst  ein 
myxomatöses  und  myxo-fibröses  Gewebe  hervorgeht.  Die  .Maschen- 
räume desselben  sind  mit  myxomatöser,  das  fibrilläre  Netz  mit 
collagener  Grundsubstanz  infiltrirt.  Die  Maschenräume  enthalten 
centrale  Protoplasmakörper,  das  Fasernetz  kleine  solche  Körper  an 
den  Knotenpunkten.  Das  myxomatöse  Gewebe  tritt  in  das  Stadium 
der  Indifferenz  zurück,  indem  abermals  Protoplasmakörper,  nunmehr 
stark  in  die  Länge  gezogen  und  zu  winzigen  Spindeln  zersplittert, 
auftreten.  Durch  Infiltration  dieser  Spindeln  mit  collagener  Grund- 
substanz entstehen  die  Fasern  und  Faserbündel  der  Lederhaut, 
zwischen  denen  unverändertes  Protoplasma  bestehen  bleibt,  aus 
welchem  durch  Infiltration  mit  einer  derben  Grundsubstanz  nach 
der  Geburt  die  elastischen  Fasern  hervorgehen.  Papillen  lassen 
sich  erst  im  &.  Fütalmonate  nach  weisen;  auch  im  extrauterinen 
Leben  ist  der  Papillarkörper  in  der  Entwickelung  immer  hinter  der 
übrigen  Cutis  zurück  und  wird  erst  im  hohen  Alter  zu  derbem, 
fibrillärem  Bindegewebe  umgewandelt.  Die  Lederhaut  ist  ein  aus 
fibrillärem  oder  streifigem  Bindegewebe  aufgebautes  Gebilde,  welches 
von  der  frühesten  Entwickelung  bi.s  in  das  höchste  Alter  ein  Gewebe 
bleibt,  in  dem  die  lebende  Materie  sowohl  die  Protoplasmakörper, 
wie  auch  die  Grundsubstanz  in  feinster  netzförmiger  Anordnung 
durchzieht. 

2)  Die  Untersuchung  von  seniler  Haut,  von  Schwangerschafts- 

narben  und  von  vitiliginöser  Haut  zeigte,  dass  der  Process,  welcher 
als  Schwund  oder  Atrophie  der  Cutis  bezeichnet  zu  werden  pflegt, 
nicht  durch  directc  Verschmälerung  der  Bindege  websbündel  zu  er- 
klären ist;  vielmehr  erleidet  das  Gewebe  der  Lederhaut  eine  Ver- 
jüngung, indem  es  den  oben  geschilderten  Entwickelungsgang  zu- 
rückgehl, so  dass  man  Zuständen  begegnet,  welche  dem  8.,  dem  7. 
und  selbst  dem  3.  Fötalmonate  entsprechen.  H.  Müller. 


1)  A.  Schmidt,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lymphangiome.  (Aus 
l’rof.  DiionihLKPosT’s  Klinik  in  Bonn.)  Arch.  f.  Dermal,  u.  Sypli.  1890, 
XXII.  9.529.  — 2)  F.  A.  Noyes  und  L.  Török,  Lymphangioma 
circumscriptum.  (Aus  Dr.  U.vsa’s  Laboratorium  in  Hamburg.)  Monatsti. 
f.  prakt.  Dermal.  1890  XI.,  No.  2 3. 

l)  Bei  einem  ITJärigen  Mädchen  fanden  sich  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  auf  völlig  normaler  Haut  eine  Anzahl  braun 
pigmentirter,  warzenähnlicher  Bläschen  von  Stecknadelkopf-  bis 
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LinsengrOfse,  welche  seit  den  ersten  Schuljahren  bestehen  sollten. 
Bei  der  Exstirpation  einiger  von  ihnen  floss  aus  der  Wunde  reich- 
lich Lymphe;  die  fibrigen  Bläschen  wurden  mit  dem  Thermocauter 
zerstört.  Kein  Recidiv.  Mikroskopisch  zeigten  Pa])illarkörper, 
Corium  und  subcutanes  Fettgewebe  ein  System  teilweise  conimuni- 
cirender,  mit  einem  Endothel  ausgedehnter  Hohlräume,  welche  eine 
feingrantilirte  Masse  und  einzelne  Lymphkörperchen  enthielten.  Wo 
die  Bläschen  salsen,  war  der  Papillarkörper  von  den  Hohlräumen 
ganz  durchsetzt,  die  Recessus  der  gröfseren  von  ihnen  und  die 
kleineren  überhaupt  enthielten  reichlich  Lymphkörperchen  und  an 
anderen  Stellen  fanden  sich  im  Bindegewebe  Haufen  von  Zellen, 
welche  die  verschiedensten  Uebergänge  von  Lymphkörperchen  zu 
Bindegewebszellen  erkennen  liefsen.  Von  einzelnen  langgestreckten 
Zellen  wurden  Scheidewände  gebildet,  zwischen  denen  die  anderen, 
den  Lymphkörperchen  gleichenden  Zellen  lagerten,  so  dass  es  den 
Anschein  hatte,  als  ob  diese  Bildungen  den  Uebergang  darstellten 
zu  kleineren  ganz  mit  Rundzellen  gefällten  Spalten.  — Bei  einem 
anderen  jungen  Mädchen  bestanden  neben  einem  Lupus  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten  bis  hirsekorngrofse,  etwas  durchscheinende 
Knötchen  auf  der  Schleimhaut  der  Oberlippe,  der  Wange  und  auf 
dem  Zahnfleisch  angeblich  schon  seit  der  Geburt.  Ihre  genaue 
Untersuchung  ergab  im  Allgemeinen  dasselbe  Resultat,  wie  in  dem 
erster.  Falle. 

2)  Die  Erkrankung,  welche  N.  bei  einem  10jährigen  Mädchen 
auf  der  linken  Seite  des  Halses  beobachtete,  bestand  in  einem 
gröfseren,  etwas  erhabenen,  unebenen  Fleck,  der  durch  dicht  neben 
einander  stehende  Bläschen  gebildet  wurde  und  in  Folge  stellen- 
weiser  Verdickung  der  Hornschicht  ein  etwas  warziges  Aussehen 
hatte.  Aufserdem  fanden  sich  einzeln  stehende,  glatte,  stecknadel- 
kopf-  bis  halberbsengrofse  Bläschen  mit  klarem  Inhalt.  Die  Er- 
krankung hatte  begonnen,  als  das  Kind  etwa  3 Jahre  alt  war.  — 
T.,  welcher  Hautstöckchen  von  diesem  Falle  und  von  einem  anderen 
untersuchte,  in  dem  sich  die  Bläschen  bei  einem  Kinde  im  Alter 
von  2 .fahren  auf  einer  angeblich  in  Folge  eines  Trauma’s  ent.stan- 
<lenen  circumscripten,  «eichen  Fibromatose  entwickelt  halten,  fand 
in  den  wesentlichen  Punkten  dieselben  Verhältnisse,  wie  Sihmiot. 
Bezüglich  der  pathologisch -anatomischen  Stellung  und  Bedeutung 
ihrer  eigenen  und  der  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  analogen 
Fälle  sind  sowohl  S'HMidt,  wie  Töuök  der  Ansicht,  dass  es  sich 
bei  ihnen  nicht  um  einfache  Lymphangiectasen,  sondern  um  Neu- 
bildung von  Lymphgefäfsen,  also  um  echte  Lymphangiome  handelt. 
Die  Ursache  dieses  hyperplaslischen  Processes  sucht  T.  in  einer 
angeborenen,  gröfseren  Wachstumsenergic  der  Lymphangioblasitn 
der  betreffenden  Region,  wobei  es  sich  vielleicht  aufserdem  noch 
um  Störungen  irgend  welcher  das  VV'achstum  regulirenden  Nerven- 
centra  handele.  H.  Müller. 
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Janssen,  Intoxicatie  tloor  hei  geliruck  van  vij»ten-brij.  Weckbl. 
van  het  Nedorl.  Tijdschr.  voor  Oeneesk.  1890,  II,,  No.  Ifi. 

In  einer  aus  Vater,  Mutter  und  3 Kindern  bestehenden  Familie 
waren  die  Eltern  und  die  älteste  Tochter  plötzlich  Nacht«  mit 
Magen-,  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Angslgeföhl,  allgemeinem  Un- 
wohlsein erkrankt.  Dann  .«teilte  sich  Erbrechen  von  Speiseresten, 
scldiefslich  schleimiger  Massen  uml  häutige,  reichliche  Durchfälle 
ein.  Kalle  Extremitäten,  Gesicht  eingefallen , Temperatur  unter  37", 
Zunge  nicht  belegt.  Am  nächsten  Tage  waren  die  Patienten  noch 
sehr  angegriffen,  auch  noch  am  folgcmlen  Tage  malt.  Dieselben 
hatten  in  Milch  gekochten  Reisbrei  genossen;  ilie  beiden  gesund 
gebliebenen  Kinder  hatten  denselben  nicht  gegesseti.  Es  gelang, 
einen  kleinen  Rest  desselben  zur  L^ntersuebung  zu  erhalten.  Das 
Erbrochene  und  <lie  Sluhlentleerung  waren  fortgeworfen.  Jener, 
Milchsäure  enthaltende  Brei  wurde  mit  Natr,  carbon.- Lösung  neu- 
tralisirt,  mit  Alkohol  vermischt,  dann  mit  Salzsäure  sauer  gemacht. 
Die  Masse  wurde  dann  auf  dem  Wusserbade  länger  als  6 Stunden 
gekocht,  hltrirt,  auf  dem  Wasserbade  zu  Syrupdicke  eingedampft, 
der  Hockstand  in  Alkohol  aufgelöst  und  filtrirt.  Dieses  Verfahren 
wurde  3 Mal  wiederholt,  dann  das  braune,  klare  Filtrat  mit  tierischer 
Kohle  gekocht.  Hiermit  wurde  dann  eine  Lösung  von  Sublimat  in 
absolutem  Alkohol  vermischt  und  die  FlOssigkeit  an  einem  kohlen 
Orte  auf  bewahrt.  Am  nächsten  Morgen  war  ein  Niederschlag  vor- 
handen, der  auf  einem  Filter  gesammelt  wurde.  Das  Filtrat  wurde 
mit  Schwefelwasserstoff  vom  Hg  befreit,  dann  filtrirt  und  Platin- 
chlorid zugefOgt.  Nach  einiger  Zeit  Niederschlag,  der  sich  jedoch 
nicht  auf  dem  Filter  absetzte.  Der  auf  dem  ersten  Filler  gesam- 
melte ROckstand  wurde  nach  Bbikokii 'scher  Methode  weiter  be- 
handelt und  ergab  14  mg  einer  krystallinischen  grauweil'sen  Masse. 
Er  ergab  mit  4 Reagentien  Alkaloidreaction,  war  also  wahrschein- 
lich ein  Ptomain.  — Versuche  mit  der  Substanz  an  Fröschen 
ergaben,  11  Minuten  nach  der  Einspritzung  von  0,7  mg,  allgemeine 
Lähmung,  Aufhebung  der  Reflexe,  Erscheinungen,  welche  nach  ca. 
“20  Minuten  wieder  verschwunden  waren.  Bei  1,4  mg  traten  jene 
Erscheinungen  schneller,  aber  nicht  der  Tod  ein;  am  blofsgelegten 
Herzen  zeigte  sich  5 Minuten  nach  der  Einspritzung  deutliche  Be- 
schleunigung des  Herzschlages,  die  15  Minuten  später  geschwunden 
war.  Da  in  31  g der  Speise  nur  14  mg  von  dem  Ptomain  waren, 
so  mOssen  jene  Individuen  im  Ganzen  eine  grofse  Menge  desselben 
genossen  haben,  George  Meyer. 


Blazejewski,  Zur  Behandlung  der  jtleuritischen  Exsudate,  mit 
besonderer  BerOcksichtigung  des  Empyems.  (Aus  der  chir.  Abt.  der 
S.-R.  Dr.  Zln.s.Wliz  im  Krankenhaus  d.  Barmherzigen  Schwestern  zu  Posen.) 
Berliner  klm.  Wochenschrift  1890,  No.  25. 

MOglicbiU  fröbzeitif^e  Rippenresectioo  mit  Drainage;  AusapÜlang  nur  bei  f^tider 
Benchaffenheit  de»  EzKodates.  BeigefQgt  »ind  8 kurz  berichtete  einichligige  Fftlle 

P.  Qütcrbock. 
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R.  Köhler,  Oeteoplastische  Resection  am  Fulse  nach  Miki’i.kz- 
VVi.AiiiMiRow.  Charite- .Annalen  XV.  ( 1 890)  S. 522. 

Betrifft  eioen  Sfijfthri^en  Arbeiter,  welcher  ror  c».  2 Jebreo  sieb  doreb  Stars 
eine  uncomplicirte  Fractur  beider  Uaterscbeokelkaocbeo  dicht  über  den  KoOcbela 
zugesojjen  hatte  und  mit  einer  allen  Carversuchen  trotzenden  Anchyloie  in  winkliger 
Steilung  geheilt  war.  Die  Durebsftgung  der  Unterschenkeikooeben  erfolgte  etwas 
höher,  aU  an  der  tod  Mikülics  angegebenen  Stelle,  im  Debrigen  geschah  die  Ope- 
ration in  der  gewöhnlichen  Weise;  von  einer  Sutur  der  Knochen  wurde  abgesehen, 
dagegen  die  Weiebteile  durch  Etageonabt  vereinigt.  Als  Nachoperation  musste  die 
Resection  einet  Teilet  der  Baialphalaoi  der  grofsen  Zehen  rorgenommen  werden,  da 
eine  chronische  Entzündung  des  I.  Metacarpo-Phalangealgelenkes  bestand.  Das  tcbliers- 
licbe  functioneile  Ergebniss  war  ein  ganz  vorzügliches.  F. Gnterbock. 


E.  Bock,  lieber  frOhzeitines  Ergrauen  der  \V'im[iern.  Zkhknkr’s 
klin.  Monatsbl.  f.  Auger.heilk.  XXVlll.  S.484. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  von  2 Flllen,  wo  die  Cilien  vorzeitig  ergraut 
waren,  einmal  nach  Auftreten  einer  sympathischen  Affection,  das  andere  Mal  in  un- 
mittelbarem Anschlüsse  an  heftige  Hemicranie  wihrend  einer  Induenzaerkrankung,  ist 
B.  der  Ansicht,  dass  unter  Einwirkung  nervöser  Störungen  ein  praematures  Ergrauen 
der  Wimpern  zu  Stande  kommen  und  auch  io  einer  viel  kürzeren  Zeitspanne  vollendet 
sein  kann,  als  sie  dem  normalen  Wachstum  der  Cilien  entspricht.  Horstmsnn. 


Braun,  Habituelle  Luxation  der  Articulatio  cricothyreoidea.  Berliner 
klin.  Wocliensclir.  1890,  No.41. 

Vr.  bst  diesei  Leiden  sn  eich  und  2 Pstienten  beohschtet.  Die  Luistion  dei 
Cornu  inferius  cart.  thyr.  nach  vorn  von  der  Oelenkfl&cbe  der  Cart.  cricoid.  kommt 
bei  tiefen  Inspirationen  oder  noch  häufiger  beim  Gähnen  vor.  Die  Dislocation  entsteht 
immer  einseitig,  bald  rechts,  bald  links;  sie  tritt  manchmal  sehr  häufig  auf,  um 
dann  wieder  Monate  lang  auszubleibeu.  Im  Augenblick  der  Verreukung  entsteht  an 
der  betreffenden  Stelle  ein  heftiger  Schmerz,  begleitet  von  Angst,  die  stets  wieder* 
kehrt,  auch  wenn  man  von  der  geringen  Bedeutung  überzeugt  ist.  Objectiv  läMt  sich 
an  der  Gelenkverbindung  eine  kleine  Hervorragung  naebweiseo,  welche  durch  Druck 
nach  aufsen  und  hinten  mit  einem  deutlich  wahrnehmbaren  Geräusch  verschwindet. 
Auch  durch  Schlucken  wird  dies  bedingt.  Die  Luxation  kommt,  nach  Vf.,  tu  Stande 
durch  den  Zog  der  Muskeln,  welche  bei  einer  tiefen  Inspiration  oder  beim  Gähnen 
den  Kehlkopf  abwärts  ziehen;  wahrscheinlich  gehört  aber  auch  eine  Erschlaffung  der 
Gelenkkapsel  dazu.  w.  Lubiinski. 

A.  d'Espine  et  C.  Picot,  Contribution  k l’^tude  de  Tandmie  per- 
nicieuee  chez  \e»  enfante.  Revue  de  lued.  1890,  p.869. 

Bisher  siud  nur  4 Beobachtungen  von  perniciöier  Anämie  im  Kindesalter  mit- 
geteilt worden.  Vff.  haben  diese  Krankheit  bei  2 Kindern  und  zwar  einem  2jährigen 
Mädchen  und  einem  lOjAbrigen  Knaben  gesehen.  Beide  Kinder  stammten  von  ge- 
snnden  Eltern,  lebten  unter  günstigen  hygienischen  VerbältDissen  und  waren  wohl- 
genährt. ln  keinem  der  2 Fälle  war  ein  ätiologisches  Moment  nachweisbar.  Bei 
dem  Mädchen  begann  die  Erkrankung  lediglich  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger 
Anämie,  bei  dem  Knaben  eröffneten  schwere  Durchfalle  und  Erbrechen  die  Scene;  tm 
weiteren  Verlaufe  traten  bei  beiden  Kranken  Oedeme  der  Unteres tremiläten,  jedoch 
ohne  Albuminurie,  in  die  Erscheinung;  Blutungen  in  die  Haut  und  aus  verschiedenen 
Schleimhäuten  stellteo  sich  erst  gegen  das  letale  Ende  hin  ein  und  waren  nur  mäfsigen 
Grades.  Der  Knabe  starb  nach  4*,  das  Mädchen  nach  7 wöchentlicher  Krankheits* 
dauer.  Die  Section  war  nur  bei  dem  zweiten  Kinde  möglich.  Es  fand  sich  aufser 
den  Zeichen  der  Anämie,  Schwellung  und  Verdickung  der  Wand  des  Ilenms  in  dem 
an  das  Coecum  grenzenden  Abschnitte  in  der  Ansdehnung  von  15  cm.  ln  der  er- 
krankten Darmwand  waren  zahlreiche  Leukocyten,  und  zwar  in  allen  Schichten  der- 
selben, angehäuft;  nur  die  Serosa  war  ganz  normal  und  zeigte  keinerlei  Zeichen  von 
Entzündung.  Alle  anderen  Organe  erschienen  normal.  8sadthag«a. 
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H.  B.  Donkin,  On  gnstric  iileer  and  its  treatinent  hy  eneinata. 

Lancet  1890  II.  No.l3. 

Auf  Grund  mehrfacher  Reobachtunj^en  emphehlt  V'f.  dringend,  die  Bebanülung 
des  runden  Magengeschwürs  ausschliefsUeh  mit  nährenden  Darmeingiefsungen.  Er  gebt 
darin  so  weit,  dass  er  nicht  einmal  Eis  durch  den  Mund  dem  Magen  suführte.  In 
lO  Fallen  wurden  auf  solche  Weise  die  günstigsten  Erfolge  erzielt.  C.  Ro««nihai. 


J.  Bornträ^ery  Enirpche  Schulter  - Armlähmung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  33. 

Der  23jfthrige  Pat.  wurde  ron  einem  auf  die  linke  Fossa  infraspinata  ein* 
wirkenden  heftigen  Trauma  betroffen,  nach  welchem  er,  neben  dumpfem  Schmerz,  ein 
Ton  der  Fossa  supracIaTicnl.  nach  der  Schulter  ausstrahlendes  Hitzegefühl  und  das 
UuTermCgen,  den  linken  Arm  an  heben,  bemerkte.  Eine  spJUer  anfiretende  Beuge* 
unfihigkeit  des  Unterarms  rerschwand  schnell.  Digegen  blieb  Atrophie  des  M.  delt., 
des  M.  biceps  und  brach,  int.  und  Damentlich  des  M.  infraspinatus,  welch’  letzterer 
auf  keine  der  beiden  Stromesarten  reagirte.  ->  Vf.  macht  für  die  Aetiologie  dieser 
Lshmung  die  Erschütterung  Terantwortlich,  welche  sich  beim  Trauma  vom  M. 
infraspinatus  durch  den  N.  suprascapularis  zum  ERB'schen  Punkt  und  ron  hier  be* 
sonders  iotensir  zom  N.  axillaris,  weniger  stark  zu  den  anderen  sich  hier  abzweigenden 
Nerteo  fortgepflaozt  habe.  Scbiftr. 


H.  Eichhorst,  Beiträge  zur  Patliologie  der  Nerven  und  Muskeln. 
I.  Ueber  Bleilähmungen.  Virchow’s  Arch.  C.XX.  S.217. 

Ein  34jähriger  Maler,  der  IS86  zum  ersten  Male  an  Bleikolik  litt,  kam  am 
20.  Juli  18^8  wegen  Bleikolik  und  rager  Schmerzen  in  den  ExtremitAien  in  die  Klinik, 
wo  u.  A.  eine  BleilAhmnng  in  der  Eztensorenrousculatur,  namentlich  des  3.  und 
4.  Fingers  beider  Arme  festgestellt  wurde,  auch  war  die  SensibililSt  im  Gebiete  der 
Radialnerwen  leicht  Termiodert.  Unter  klonischen  Zuckungen  und  Bewusstlosigkeit 
starb  der  Pat.  schon  nach  3 Tagen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehirteteo 
Rückenmarks  und  des  Extensor  digitorum  communis  ergab  überall  rollkommen  normale 
Verbiltoiss«.  Hingegen  fand  sich  bei  dem  Radialis  auf  dem  Querschnitt  der  einzelnon 
Nerrenbündei  eine  erhebliche  insuUre  RerowucberuDg  innerhalb  leerer  ScBwaHM’scher 
Scheiden;  es  lagen  bündelweise  in  Degeneration  begriffene  NerTenfasern  zusammen. 
Das  Endoneurinm  war  an  der  ReroTermebrung  nicht  beteiligt;  an  den  arteriellen  Blut- 
gefkfien  dea  Epi*,  Perl*  nnd  Endonenriums  hei  die  starke  Verdickung  der  OefftlswAnde 
auf;  ob  diese  oder  die  degeoeratire  Atrophie  der  Nerreo  das  Primflre  sei,  will  H.  tu 
einer  folgenden  Abhandlong  erörtern.  KaiiMcbcr. 


L.  Trucchi,  Sülle  modificazioni  quantitative  della  eccitahilitd  ^al- 
vanica  nerveo-muscolare  in  rapporto  colla  gnivnnizzazione  del 
mitlollo  Ppinnle  nelT  uomo  ^ano.  II  Morgagni.  Kebbraio. 

Io  eeioen  Studien  über  den  Einfluss  der  Rflckenmarksgalraoisation  auf  die  Er* 
regbarkeit  von  Nerven  and  Muskeln  des  gesunden  Menschen  (vergl.  die  Anordnung 
der  Vertnche  im  Orig.)  kam  T.  zu  dem  Ergebniss,  dass  absteigende  StrOme  kei- 
nen, aufsteigende  dagegen  einen  erheblich  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Mnskeln  steigeraden  Einfluss  ausüben.  (Geprüft  worden  die  Mm.  rectusferooris 
und  biceps.)  Bei  polarer  Reizung  (die  andere  Electrode  ruhte  entweder  vorn  an 
der  Brust  oder  anf  dem  Bauche)  des  Markes  der  Cervical-  oder  Lumbalscbwellung 
blieben  die  Resultate  negative.  Will  man  also  bessernd  auf  Muskeln  eiowirkeo, 
deren  Erregbarkeit  herabgesetzt  ist,  so  wird  man  passend  den  Teil  des  Marks,  von 
dem  diese  Hnskelo  ihre  looerwatioo  erhalten,  vorher  von  einem  aufsteigeoden  Strom 
(10~20  M.-A.)  durchfliefsen  lassen.  Rernhardi. 
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Bieiliackiy  Ein  Fall  von  chronischer  hereditärer  Chorea.  Berliner 
Min.  Woohenschr.  1890,  No.  22. 

Der  Fftll  betrifft  einen  48j&brigen  Maon,  bei  dem  die  Krankheit  ror  5 Jahren 
anftrat,  nachdem  Mutter  nnd  Oeichwister  mütterlieherseiU  ebenfalU  an  derselben 
gelitten.  Das  klinische  Bild  ist  das  bekannte.  Bemerkenswert  ist  nnr,  im  Oegenaatz 
zu  der  ron  anderen  Autoren  als  absolut  schlecht  bezeichneten  Prognose  dieser  Falle, 
der  günstige  EinÜuss  der  Arsenbehandluog  bei  dem  Pat.  des  Vf.*s:  die  Zuckungen 
verscbwanden  nach  Gebrauch  ron  FowLaa'scher  Losung  sehr  bald  nahezu  rollstlodig. 

LUIeofrld. 


Ed.  Lang)  Schäden  bei  Behandlung  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1890.  No.  40. 

Alt  Schädlichkeiten,  welche  hiuäg  Complicationen  des  Trippers  oder  sein 
Chronitchwerdeo  rertchalden,  bezeichnet  L.  ungeeignetes  difttetisches  Verhalten  und 
insbesondere  anstrengende  Körperbewegungen,  zu  b&u6ge  Injectioneo  ond  die  BeoutsoDg 
zu  grofser  Spritzen  für  die  letzteren.  Er  selbst  Usst  nicht  mehr  als  2 bis  b&cbttaos 
3 Injectioneo  am  Tage  machen  und  rerordnet  zu  deoselben  deu  Kranken  Spritzen, 
welche  je  nach  dem,  allerdings  nur  annähernd  abzuschfitzenden , FaasoogsrermOgeo 
der  Harnröhre,  ß oder  8 oder  lüg  Flüssigkeit  halten.  H.  Maii«r. 


£.  G.  Orthmailil)  Bericht  Ober  die  A.  MAUTih'sche  geburtshOlfliche 
Poliklinik.  Devitsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.30. 

Vf.  giebt  io  diesem  Berichte  eine  Zusammenstellung  über  das  geburUbülfliche 
Material , über  welches  die  Poliklinik  schon  im  ersten  Jahre  ihres  Bestehens  Terfügte. 
Darunter  befinden  sich  210  Geburtrn,  238  Frühgeburten,  21  Placentarlösungen.  Von 
GeburtsstOrungen  waren  17  durch  Verengerungen  des  Beckens  bedingt,  4 durch  Pia- 
centa  prieTia.  Von  31  Dammrissen  heilten  23  primär.  Die  Zange  wurde  31  Mal 
angelegt  und  28  Mal  lebende  Rinder  extrabirt.  Die  Extraction  am  Steifs  wurde 
19  Mal  ansgeführt,  die  Wendung  81  Mal.  Aufser  bei  einer  Placeota  praevia,  war 
das  Wochenbett  in  diesen  Fällen  stets  normal.  Auch  bei  34  Placentarlösungen  war 
das  Wochenbett,  abgesehen  von  einer  Pleuropneumonie,  stets  normal.  Interessant 
sind  2 Fälle  von  Sectio  caesarea  (Beckenenge  mittleren  Grades,  vorher  mehrfscbe 
schwere  Entbindungen  durch  Verkleinerungsoperationen),  die  beide  mit  gutem  Erfolge 
für  Mutter  und  Kind  ausgeführt  wurden.  Von  den  465  Wöchneriooen  starben  nur  5. 
3 an  Sepsis,  2 an  Verblutung.  Während  dieses  Zeitraumes  haben  10  Aerzte  an  den 
Arbeiten  der  Poliklinik  Teil  genommen.  a.  Martin. 


li.  Meyer,  lieber  den  wirktinroen  Bestandteil  des  Ricinusüls.  (Aus 
i1.  pharipakol.  Institut  Marburg.)  Arch.  f.  exp.  l’atb.  etc.  XXVIll.  S.  145. 

Die  Anschauung,  dass  das  Ricinosöl  durch  die  io  ihm  vorhandene  oder  ab* 
spaltbare  Ricinolsäure  wirke,  ist  von  Hcbsmahn,  Bühm,  Schmikdsbkbo  luröckgewieseo 
worden;  die  porgirende  Wirkung  sei  auf  einen  anderen  im  Ricinusöl  gelösten  Stoff 
zurückzuführen.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  bat  M.  ans  Ricinusöl  chemisch  reine 
Ricinolsäure  dargestellt  und  zwar  durch  Abicheidung  aus  vielfach  umkrystallisirtem 
ricinolsaoren  Kalk  und  ricinolsauren  Barium.  Aus  der  reinen  Ricinolsäure  wurde 
durch  enttprecbende  Behandlung  ein  Ricinolsäureglycerid , sowie  Ricinelaidinslnre  gw* 
wooneo.  AIT  die  genannten  Präparate  wirkten  bei  Ratzen  abführend,  nur  bedurfte 
es  bei  dem  erst  bei  51  schmelzenden  Ricinelaidio  einer  besonden  feinen  Verteilung 
in  Milch  oder  Olivenöl.  Zur  Erklärung  der  abführenden  Wirkung  des  Ricinusölt  be- 
darf es  also  nicht  der  Annahme  eines  io  demselben  gelöst  eolbalteoeo  purgireoden 
Stoffes,  sondern  es  ist  io  der  Ricinolsäure  der  Träger  der  Abfübrwirkong  des  Riciousöls 
zu  erblicken.  PohL 

itins«Ddungen  fnr  das  C«atralbistt  werdeo  sn  di«  Adreti«  des  Elrn.  Prof.  Dr.  M.  Berohardt  fBorlioW., 
SS.  Markgrafentirafi«)  oder  ao  dl«  Varlafthaadluog  (B«rlia  NW.,  6S.  Unior  dao  Ltudoo)  «rb«t«a 

Vtrlaf  fOB  Aqgaat  HIraebvald  io  Btriio.  — Druck  tob  L.  SchBma«h«r  ln  Borlta. 
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InhAit:  Disdi,  Dia  LjmphbabDao  der  Leber.  — Bowditch,  UoeriDüdbarkait 
der  SiugetiaroarTeo.  — Slossb,  Dar  Uaro  oach  UotarbioduDg  der  DarmarterieD. 
Blomi,  Zur  Cbamie  der  Muekelo.  — Röblbb;  Matlakowski}  Robson;  KObig, 
Zor  Darmebirurgia.  — Nauucff,  Zor  patbologitchaD  Anatomla  dai  Aogai.  — 
SoRBBKBuao;  Scrultzb;  Babn;  Lbicbtb!(0Tbbn;  Scbmid;  Scbwiumbr; 
MoeLBB,  UaW  die  Bebandlaog  mit  dam  KocB’tcbao  Mittel.  — Nowack  ood 
BaioTiOAM^  Badeutoog  der  Darmgaae.  — Roare,  Paralyteo  bei  Riodero  oach 
lofloenza.  StbOhpbll,  Ueber  acute  EoeapbalitU.  — Dubbruilh,  Eigantümiieba 
Form  TOD  Maskelatropbia.  — Ihlb,  Ueber  raducireode  Heilmittel.  — Hbrzfrlis 
Mecbaoik  und  Therapie  der  Schulterlageo. 

HAVcaAPTj  Ursacbe  de«  ertteu  Herztont.  — Pabkbk,  Verwendung  der  Finger 
zur  Nasenbildung.  — Bobck,  Behandlung  der  Cozitit. — TReiTiL,  Ueber  Functioni* 
«Uirnogeo  des  Qeaicbtationei.  — LAKesNf  Ohraffectionen  bei  Meniogiiit  cerebro- 
spioalb.  Smitb,  EinBoss  tqu  Lungenkraukbeiten  auf  das  Harz.  — Rundrat» 
lotarmeningeala  Blutungan  bei  Naugaboranan.  — RonisR,  NiereDantzändang  bei 
Darmaffection.  — * Pitrbm,  Ueber  bysteriscbe  Pseudotabes.  — Oibaudiaü,  Hysterie 
bei  Stenose  der  Mitralis.  — Poppsr,  PeroneutlAbmung  durch  Druck.  — Rollet, 
Haoterkraokung  durch  Briquettfabrication.  Marx,  Colpocele  posterior. 


J.  Disse,  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Säugetierleber.  Arcb.  f. 
mikr.  Anat.  1890,  XXXVI.  Heft  2. 

Vf.  injicirte  Lymphscheiden , welche  die  Lebercapiilaren  conti- 
Duirlich  umgeben,  mit  Berliner  Blau  resp.  Argent.  nitriciim,  indem 
er  in  die  Wand  der  Lebervene  einstach  und  nur  ganz  geringen 
Druck  anwandte.  Die  Untereuchung  isolirter,  gefflllter  und  leerer 
Capillarecheiden  und  von  Schnitten  gut  fixirter  Leber  ergab,  das« 
die  die  Capillaren  innerhalb  der  Leberläppchen  umgebenden  Lymph- 
räume  eine  besondere  selbstständige  Wand  besitzen  und  dass  dieselbe 
eine  aus  formloser  Grundsubstanz  und  einem  eingelagerten  Netz 
ungleich  dicker  Fibrillen  bestehende,  mit  platten,  sternförmigen 
Zellen  belegte  Membran  darstellt,  die  wie  ein  Rohr  in  einem  Ab- 
stand das  Capillargefäfs  umgiebt,  mit  den  Kittleisten  zwischen  den 
Leberzellen  zusammenhangt  und  den  Leberzellen  dicht  anliegt.  Von 
derselben  gehen  Netze  von  Fibrillen  in  die  Leberzellenbalken  hinein 
XXIX.  Jahrgang.  lU 


Digitized  by  Google 


146  Bowditch,  Unermüdbarkeit  der  S&ngetiernerren.  — Slobsf;.  Der  No.9. 

und  verbinden  die  Capillarecheiden  untereinander.  Auf  diese  Weise 
bilden  die  Scheiden  der  Blutcapillaren  die  Grundlage  und  den  Aus- 
gangspunkt des  Stroma’s  der  Leberlftppchen.  Zwar  besitzen  die 
interlobul&ren  Ljmphbahnen  ein  Endothel;  an  den  die  Capillaren 
umgebenden  Lympscheiden  konnte  aber  Vf.  niemals  durch  Silber- 
nitrat oder  auf  andere  Weise  Endothelzellen  nach  weisen. 

K.  W.  Zimmermann. 


H.  P.  Bowditch , Ueber  den  Nachweis  <ler  UnermHdlichkeit  der 
Säugetiernerven.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1890,  Heft  5'8. 

Durch  Bkhnstkin  und  durch  WhOKNSKi  ist  bekanntlich  nacli- 
gewiesen  worden,  dass  der  motorische  Froschnerv  selbst  durch  eine 
viele  Stunden  fortgesetzte  elektrische  Reizung  nicht  ermßdet.  Um 
diesen  Nachweis  zu  führen , muss  der  Reiz  von  dem  schnell  er- 
müdenden Muskel,  dessen  Zusammenziehungen  den  Erfolg  derNerven- 
reizung  anzuzeigen  haben , durch  Electrotonisirung  des  untersten 
NervenstOckes  abgeblendet  werden.  Wird  dann  nach  stundenlanger 
Tetanisirung  des  oberen  Nervenendes  die  Abblendung  aufgehoben, 
so  beweist  der  dann  eintretende  Tetanus  des  Muskels,  dass  der 
Nerv  noch  immer  erregungs-  und  leitungsfähig  geblieben  ist. 

B.  vermochte  denselben  Beweis  durch  Anwendung  der  Curare, 
und  zwar  für  Säugetiere  (Katze  und  Hund),  zu  erbringen.  Wird 
hier  der  N.  ischiadicus  gereizt,  das  Tier  mit  Curare  vergiftet  und 
mit  der  Reizung  fortgefahren,  so  beginnt,  wenn  die  Vergiftung 
schwindet  (nach  3 — 4 Stunden),  die  Reizung  des  Nerven  ihren 
Einfluss  auf  den  M.  tibialis  anticus  wieder  zu  zeigen. 

Anfangs  bewirkt  jetzt  die  Tetanisirung  des  Nerven  allerdings 
nur  Einzelzuckungen,  später  nur  ungleii hmäfsigen  Tetanus.  Doch 
konnte  B.  dartur. , dass  dies  nicht  ein  Symptom  der  Nervenermüdung 
ist,  sondern  dass  daran  der  durch  die  Curarevergiftung  hervor- 
gerufene Zustand  des  Nerven  Schuld  ist. 

(Ref.  möchte  hierzu  bemerken,  dass  ihm  auch  für  die  sen- 
siblen Nerven  der  Nachweis  ihrer  grofsen  Ausdauer  durch  Beob- 
achtungen am  Menschen  geliefert  zu  sein  scheint.  Wenn  Zahn- 
schmerzen stundenlang  andauern,  zuweilen  nur  durch  die  Nachtruhe 
unterbrochen  werden,  um  beim  Erwachen  sofort  wieder  da  zu  sein, 
so  kann  das  nur  darauf  beruhen,  dass  der  Nerv  trotz  lange  an- 
dauernder Reizung  nicht  erschöpft  wird.  — Versuche  mit  Atropin- 
vergiftung vermöchten  übrigens  vielleicht  für  die  herzlieramenden 
Vagusfasern  den  Beweis  ihrer  Unermüdlichkeit  in  ähnlicher  Weise 
zu  liefern,  wie  das  Curare  für  die  motorischen  Nerven.  Ref.) 

LsngendorfT. 


A.  Sl0866,  Der  Harn  nach  Unterbindung  der  drei  Oarmarterien. 
Aroh.  t.  Anat.  a.  Pbysiol.,  Pbysiol.  Abt.,  1891,  S.481. 

An  kleinen  Hunden  unterband  S.  die  Coeliaca  und  die  beiden 
Meseraicae  (Ober  die  Ausführung  der  Operation  vergl.  das  Orig.). 
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Die  Tiere  überlebten  diesen  Eingriff  5 — 6 Stunden , mitunter  auch 
langer  und  gingen  unter  häufig  auftretenden  Krämpfen,  welche  an 
Strychninkrämpfe  erinnern,  sowie  allgemeiner  Benommenheit  des 
Sensoriums  zu  Grunde.  Harn  wurde  nach  dem  Eingriff  in  spär- 
licher Menge  secernirt,  er  war  arm  an  Harnstoff,  enthielt  stets 
Albumin  und  in  geringer  Menge,  jedoch  deutlich  nachweisbar,  Hemi- 
albumose  (Propepton).  — In  4 Versuchen  wurde  an  hungernden 
Hunden  der  Einfluss  der  Unterbindung  der  Darmarterien  auf  die 
Quantität  und  den  Harnstoffgehalt  des  Harns,  in  2 Fällen  auch  auf 
den  Ammoniakgehalt  bestimmt.  Im  Mittel  dieser  Versuche  betrug 
vor  der  Unterbindung  die  Harnmenge  pro  Stunde  9,5  ccm,  der 
Harnstoffgehalt  6,61  pCt.;  nach  der  Unterbindung  die  Harnmenge 
3,8  ccm,  der  Harnstoffgehalt  2,47  pCt.  Die  stündliche  Harnstoff- 
menge  war  vor  der  Unterbindung  0,62  g,  nach  derselben  0,08  g. 
Die  Unterbindung  hat  also  ohne  Zweifel  einen  grof'sen  Einfluss  auf 
die  Ausscheidung  des  Harnstoffes.  Die  Ursache  der  verminderten 
Harnstoffausscheidung  kann  nicht,  wie  Vf.  näher  ausführt,  in  der 
Niere  gesucht  werden,  sondern  es  handelt  sich  in  der  Tat  um 
eine  Verminderung  der  Harnstoffbildung,  im  Einklang  mit  der 
Anschauung  v.  Schiiöiikk’s,  dass  der  Harnstoff  in  der  Leber 
entsteht. 

Es  war  zu  vermuten,  dass  der  abgesonderte  Harn  mehr  Am- 
naoniaksalze  enthalten  werde,  wenn  Ammoniumcarhonat  die  Vorstufe 
des  in  der  Leber  entstehenden  Harnstoffs  ist.  Diese  Erwartung 
bestätigte  sich  aber  nicht,  im  Gegenteil  wurde  vor  der  Operation 
stündlich  0,05  g NH,  ausgeschieden,  nach  derselben  nur  0,005. 

Die  Ergebnisse  widersprechen  also  nicht  den  Anschauungen 
V.  StHKüDhK’s,  aber  sie  bringen  keine  einfache  Bestätigung,  was, 
nach  Vf.,  nicht  Wunder  nehmen  kann,  da  der  Eingriff  sich  über 
die  Leber  hinaus  auf  Milz,  Pankreas  und  den  ganzen  Darm  erstreckt 
und  zur  Bildung  eines  besonderen  Giftes  führt.  — Die  Arbeit  ist 
unter  C.  Lunwm’s  Leitung  ausgeführt.  R.  Salkowski. 


R.  Blome,  Beiträge  zur  Chemie  des  quergestreiften  Muskels.  .\rcb. 
f.  eip.  Fstb.  etc.  XXVlll.  S.113. 

Während  nach  O.  Nassk  und  neuerdings  Wkkthkk  beim  Ent- 
stehen der  Muskelstarre  das  Glykogen  die  Quelle  der  Säurebildung 
ist,  kann,  nach  Böhm,  sich  Muskelstarre  ohne  Aenderung  des 
(ilykogenbestainles  ausbilden.  Unter  Böhm’s  Leitung  hat  Vf.  zunächst 
geprüft,  ob  nicht  die  in  Alkohol  löslichen,  N- haltigen  Extractiv- 
stoffe  bei  <ler  Starre  eine. Aenderung  erfahren.  Von  Katzen  und 
Kaninchen  wurden  Muskelpartieen  teils  unmittelbar  nach  der  Stran- 
gulation, teils  nach  Ausbildung  der  Starre  in  der  Fleischhackmaschine 
zu  einem  homogenen  Brei  verarbeitet,  mit  der  6 fachen  Menge 
starken  Alkohols  stehen  gelassen,  abfiltrirt,  der  FiltrirrOckstand 
dann  bei  100“  getrocknet,  fein  pulverisirt  und  im  Suxhi Kx’schen 
Extractionsapparat  mit  dem  abfiltrirten  Alkohol  16  .Stunden  lang 
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erschöpft,  im  Alkoholextrnct  der  N nach  KiRi.iiAiit.  bestimmt.  Der 
N-Gehnit  des  alkohulischen  Extriicte.s  fri.sclier  Muskeln  betrug  (im 
Mittel  von  5 Versuchen)  0,38—0,47  pCt. , dei^enige  starrer  Muskeln 
0,38 — 0,48  pCt.;  es  findet  also  keine  Veränderung  in  den  Mengen 
der  N-haltigen  Extractivstoffe  während  der  Entwickelung  der  Muskel- 
starre statt.  Durch  Titriren  der  alkoholischen  Extracte  (vor  der 
Verbrennung  nach  Kjkldahi.)  mit  Normallauge  liefsen  sich  zugleich 
die  in  Alkohol  löslichen  Säuren,  hauptsächlich  Milchsäure,  be- 
stimmen. Es  ergab  sich  aus  3 Versuchen  in  den  frischen  Muskeln 
0,82  — 0,89  pCt.,  in  den  starren  0,77 — 0,86  pCt.,  auf  freie  Milch- 
säure berechnet.  Danach  kann  bei  der  Starre  keine  Bildung  von 
Säure  stattgelunden  haben,  vielmehr  findet  sich  im  frischen  Muskel 
genau  die  gleiche  Menge  fieier  Säure,  als  im  starren  Muskel.  — 
Auch  bei  einer  Katze,  die  8 Tage  lang  gehungert  hatte,  liefs  der 
Säuregrad  der  Muskeln  keine  wesentliche  Abnahme  erkennen. 

J.  Munk. 


1}  A,  Köhler,  lieber  die  chirurgische  Behandlung  der  narbigen 
Pylorusstenose.  (Aus  der  ohir.  Klinik  des  Hrn.  Geb. -Rat  Bahdrlrbkk, 
Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  35.  — 2)  W.  Matla- 
kowski,  Ein  Beitrag  zur  Magenchirurgie.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  34.  — 3)  W.  Ulayo  Robson,  A case  of 
gastrostomy.  Brit.  med.  Journ.  1890,  p.  1291.  June  7.  — 4)  König, 
Die  Operationen  am  Darm  bei  GescbwOlsten  mit  besonderer  Be- 
rOcksichtigung  der  Darmresection.  Nach  Erfahrungen  der  chir. 
Klinik  in  GOttingen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Xb.  S.  905. 

1)  Den  bisher  publicirten  16  Fällen  wegen  narbiger  Pylorus- 
stenose ausgeführter  Pyloroplastik  werden  2 neue  angefOgt.  Der 
Der  erste  von  Geh. -Rat  Bauuklkbkk  operirte  f'all  betraf  ein  16  Jahre 
altes  Mädchen,  welches  in  seiner  Kindheit  einmal  „Franzbranntwein 
mit  Ladestock“  getrunken  haben  sollte.  Die  Symptome  (seit  1889) 
bestanden  in  Magenschmerzen,  Erbrechen  und  Abmagerung.  Da 
durch  innerliche  Behandlung  keinerlei  Besserung  erzielt  werden 
konnte,  wurde  die  Operation  beschlossen.  Dieselbe  bestand  in  der 
Längsspaltung  des  Pylorus,  der  dann  nach  vollständiger  Querstellung 
wieder  veinäht  wurde.  Die  Operation  verlief  leicht  und  giDcklich, 
ebenso  die  Heilung.  Die  Kranke  wurde  nach  längerer  Zeit  geheilt 
und  mit  bedeutend  vermehrtem  Körpergewicht  entlassen. 

Der  zweite  Fall  war  schwieriger  und  complicirler.  Hier  han- 
delte es  sich  um  eine  31  Jahre  alte  Pat. , welche  eine  Quantität 
Schwefelsäure  getrunken  hatte.  Die  Zeichen  der  Verengerung  des 
Pylorus  nahmen  langsam  mehr  und  mehr  zu.  Das  Gewicht  «ler 
Kranken  sank  bis  auf  41  kg  herab.  6 Wochen  nach  dem  Conamen 
suicidii  wurde  die  Operation  vorgenommen,  nachdem  bereits  durch 
das  Erbrechen  von  Schleimhautfetzen  eine  ausgedehnte  Zerstörung 
der  Oesophagus-  und  Magenwandungen  constatirt  worden  war.  Die 
Erweiterung  des  harten,  knolligen,  mit  einer  DOnndarmschlinge  fest 
verwachsenen  Pylorus  gelang  durch  eine  Wunde  vom  Duodenum 
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aus.  Naht  teilweise  nach  Hrixkke,  teilweise  auch  in  der  Längs- 
richtung. Tod  der  Pat.  am  folgenden  Morgen  im  Collaps.  Bei 
der  Section  erwiesen  sich  die  Nähte  vollkommen  fest;  keine  Spur 
einer  beginnenden  Peritonitis  war  zu  constatiren. 

Es  folgt  eine  Besprechung  der  bisher  bekannt  gegebenen  Fälle 
(16)  von  Pyloroplastik  wegen  narbiger  Pylorusstenose. 

C.  Rosentbal. 

2)  Von  2 Eällen  von  Pylorusresection  wegen  Carcinom  endete 
einer,  eine  46jährige  Frau  betreffend,  16  Stunden  nach  der  Operation, 
die  2'  Stunden  wählte,  tOtlich  durch  Erschöpfung  der  schon  vorher 
sehr  herabgekommenen  Patientin.  — In  dem  anderen  Falle,  eine 
45jährige  Frau  betreffend,  trat  der  Tod  50  Tage  post  operationem 
an  den  Folgen  alter  Lungentuberculose  ein,  ohne  dass  die  Magen- 
symptome wiedergekehrt  waren.  Leider  fand  keiue  Section  statt.  — 
Von  2 Gastroenterostomieen  wurde  nur  1,  bei  einer  50jährigen 
Frau,  wegen  Pyloruscarcinom  ausgefOhrt;  auch  hier  schwanden 
sofort  die  Magensymptome,  leider  bekam  Pat.  2 Wochen  post  ope- 
rationem Durchfall,  dem  sie  erlag.  Die  Autopsie  zeigte  alten 
Darmkatarrh.  In  dem  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  geschwDrige 
Stenose  des  Pylorus  bei  einem  nur  19  Jahre  alten  Bauer.  Pylorus 
und  Duodenum  waren  aber  so  fest  mit  Gallenblase  und  Leber  ver- 
wachsen, dass  nur  Anlegung  einer  Verbindung  mit  dem  Leerdarm 
in  Frage  kam.  Der  schon  sehr  erschöpfte  Pat.  überlebte  den  Ein- 
griff nur  4 Tage;  der  Tod  erfolgte  ohne  jede  peritonitischc  Reizung 
an  Erschöpfung  und  zeigte  sich  bei  der  Autopsie  die  Naht  von 
tadelloser  Haltbarkeit. 

3)  Betrifft  einen  51  jährigen,  seit  ca.  5 Monaten  an  Schling- 
beschwerden leidenden  Pat.,  der  11  Monate  die  in  2 Zeiten  aus- 
geföhrte  Operation  überlebte  und  erst  dann  an  den  Folgen  der 
Weiterverbreitung  des  Krebses  an  Erschöpfung  starb.  Bemerkens- 
wert ist  die  Art  der  Befestigung  des  Magens  an  die  Bauchdecken 
durch  eine  Art  fortlaufender  Zapfnaht. 

4)  In  der  Göttinger  chir.  Klinik  sind  seit  1881  14  Laparo- 
tomieen  unter  Annahme  einer  Darmgeschwulst  gemacht  worden. 
Nur  einmal  fand  sich  eine  solche  nicht,  sondern  peritonitische  Ver- 
wachsungen an  der  verdickten  Flexura  colli.  Von  den  übrigen 
1 3 Fällen  betraf  1 eine  luberculose  Strictur  mit  compensatorischer 
Hypertrophie,  der  Rest  Tumoren  im  engeren  Wortsinn,  2 Mal 
Sarcome  des  Dünndarms,  10  Mal  Carcinome  des  Dickdarms. 
In  2 Fallen  (je  1 Sarcom  des  Dünndarms  und  1 Carcinom  des 
Dickdarms)  bestand  aul'serdem  Invagination  des  kranken  Darmes. 
Unter  den  Dickdarmcarcinomen  safsen  3 am  Coecum,  1 am  Col. 
ascend.,  2 am  Col.  transv.  und  4 am  Col.  descend.  ln  3 Fällen 
beschränkte  man  sich  auf  blofse  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wegen 
Inoperabilität  der  Tumoren,  in  3 weiteren  Fällen  wurde  ein  künst- 
licher After  angelegt  und  von  diesen  6 Fällen  starb  nur  1 an  schon 
vor  dem  Eingriff  vorhandener  Peritonitis.  In  den  übrigen  7 Fällen 
wurde  ilie  Rndicaloperatioii , nämlich  die  Resection  des  erkrankten 
Darmes,  ausgeführt  und  zwar  5 Mal  mit  V'ernähuug  der  resecirten 
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Darmenden  (mit  f 3 in  Folge  der  Operation)  und  2 Mal  mit  An- 
legung eines  Anus  praeter  naturani  (mit  f 1 Recidiv).  Genaue 
Schilderung  der  Syni))toniatologie  und  Diagnose,  sowie  des  Modus 
operandi  in  allen  diesen  Fallen,  sowie  ihre  Wiedergabe  bilden  den 
Schluss  des  Vortrages  des  Vf.’s.  P.  Güterbock. 


91.  Naumoff,  Ueber  einige  pathologisch -anatomische  Veränderungen 
im  Augengrunde  bei  neugeborenen  Kindern,  r.  Qkäfk’s  Areb.  etc. 
XXXVI.  3,  S,  180. 

Vf.  giebt  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
47  Paar  Augen,  welche  von  Kindern  stammen,  die  während  oder 
kurz  nach  der  Geburt  gestorben  waren,  sowie  die  von  22  Paar 
Augen  unausgetragener  Kinder  und  zwar  10  von  Siebenmonats- 
kindern und  12  Paar  von  Achtmonatskindern.  Bei  den  letzteren 
war  nichts  Pathologisches  zu  linden,  bei  12  Paar  aber  der  aus- 
getragener Kinder  liefsen  sich  Blutergüsse  in  und  auf  der  Netz-  und 
Aderhaut  zu  constatiren,  Oedeni  verschiedener  Retinalregionen  und 
des  Opticus,  Infiltration  mit  kleinkerniger  Masse  und  Neuritis  optica 
im  Anfangsstadium.  Die  Hämorrhagien  safsen  besonders  häufig  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea  und  hatten  oft  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung. Sie  fanden  sich  hier  meist  in  der  inneren  Körnerschicht- 
unil  nur  selten  in  iler  Ganglienzellenschicht,  während  sich  das  um- 
gekehrte Verhältniss  in  der  Peripherie  zeigte.  Bisweilen  waren  die 
Blutungen  sehr  unbedeutend,  doch  hatten  sie  auch  die  Limitans 
externa  durchrissen;  sie  entstanden  meistenteils  aus  Capillaren,  welche 
von  den  gröfseren  Venen  entfernt  lagen.  Das  Netzhautödera  fand 
sich  an  den  verschiedensten  Stellen  dieser  Membran  und  veranlasste 
in  der  Gegend  iler  Macula  Höhlenbildung. 

Die  kleinkörnige  Infiltration  verursachte  zuweilen  Ablösung  der 
Stäbchenschicht.  Die  Hämorrhagien  in  der  Aderhaut  fanden  sich 
meist  in  der  Nähe  der  Venae  vorticosae,  welche  letztere  ebenfalls 
stark  hyperämisch  waren,  die  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  ge- 
legenen Blutungen  schienen  in  Abhängigkeit  zu  stehen  von  den  hier 
eintreienden  Ciliargeläfsen.  Vf.  fand  die  Blutungen  sowohl  bei 
Kindern,  welche  bei  der  Geburt  gestorben  waren,  wie  bei  solchen, 
welche  sie  öberlebt  hatten  und  ist  der  Ansicht,  dass  sie  sowohl 
durch  Rhexis,  wie  Diape<lesis  bei  lang  andauernder  Geburt  und 
verengtem  Beckendurchmesser  entstehen  un<l  zwar  in  Folge  der 
starken  Blutstauung  und  der  Steigerung  des  intracrauiellen  Druckes. 
Auffallender  Weise  resorbiren  sich  die  Blutungen  ohne  gröbere 
ophthalmoskopisch  nachweisbare  Herde  zu  hinterlassen,  «loch  kann, 
nach  der  Ansicht  des  Vf.’s,  ilie  Amblyopia  congenita  die  Folge 
solcher  Blutungen  in  der  Maculagegend  sein.  .Auch  die  angeborene 
Sehnervenatrophie  dürfte  auf  die  erwähnte  Neuritis  optica  zurück- 
zufübren  sein.  Das  centrale  Colobom  wird  mit  einem  io  der  Gegend 
der  Macula  entstandenen  bedeutenden  Bluterguss  in  Zusammenhang 
gebracht.  Horstmann. 
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Mitteilungen  Ober  die  Koce’ecbe  ßehandlungemethode  von  Sonnbm- 

BÜBO,  SoBÜLTZB,  HaUB  , LrIL'HTKNSTRRB  , ScHMID,  SuBWIMMKR  Und 

Moslkr. 

Die  früher  schon  wiederholt  versuchte  chirurgische  Behandlung 
der  Cavernen  hat  S.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  1) 
nunmehr,  verbunden  mit  der  KucH’schen  Methode,  wieder  auf- 
genommen. Er  hat  bei  3 Patienten  je  eine  Caverne  in  der  Lungen- 
spitze vom  1.  Intercostalraum  aus  eröffnet,  bei  einem  4.  Pat.  eine 
weiter  unten  sitzende  nach  Resection  der  4.  Rippe.  Die  Korn’sche 
Injectionscur  wurde  erst  nach  der  Operation  begonnen  und  zwar 
mit  ftufserst  vorsichtigen  Dosen. 

Nachdem  Leichenversuche  ergeben  hatten,  dass  Verwachsungen 
der  Spitzencavernen  mit  der  Pleura  cost.  meist  bis  zur  2.  Rippe 
reichen,  ein  Befund,  der  auch  durch  die  3 Operationen  bestätigt 
wurde,  wurde  folgendermafsen  operirt:  Daumenbreit  unterhalb  des 
SchlQsselbeins  parallel  mit  diesem'  wurde  am  Manubrium  beginnend 
bis  2 Fingerbreit  vor  dem  Processus  coracoideus  — ca.  12  cm 
lang  — die  Haut,  das  Platysma,  der  Pecloralis  major  und  die  tiefe 
Brustfascie  durchschnitten,  so  dass  der  Rand  des  Pect,  minor  zum 
Vorschein  kam.  Die  Vena  und  Arteria  subclavia  einerseits  und  die 
Mammaria  int.  andererseits  dörfen  dabei  nicht  zum  Vorschein  kom- 
men. Nun  durchtrennt  man  das  Periost  der  ersten  Rippe  und 
schiebt  dasselbe  vorsichtig  von  der  Rippe,  besonders  auch  von 
deren  hinteren  Fläche  ab;  durch  Zerschneidung  und  stumpfe  Los- 
lOsung  der  Intercostalmuskeln  von  der  Pleura  präparirt  man  sich 
den  Intercostalraum  frei  und  entfernt  zur  Vergröfserung  desselben 
ein  bogenförmiges  StOck  aus  der  ersten  Rippe  mittelst  der  Hohl- 
meifselzange.  Durch  eine  Probepunction,  die  immer  zähen  Eiter 
zu  Tage  fördern  soll,  wird  noch  einmal  die  Lage  der  Caverne 
genau  bestimmt  und  dann  mit  dem  nur  rotglöhenden  Paquelin 
Pleura  und  Lungeiigewebe  bis  zur  Caverne  durchgebrannt.  Das« 
letztere  eröffnet  ist,  erkennt  man  an  dem  Hervortreten  einer  geringen 
Menge  eitrig  zähen  Schleims.  Stärkere  Blutung  trat  nie  ein.  Durch 
Abstofsung  des  Brandschorfes  vergröfsert  sich  der  Zugang  zur 
Caverne  in  den  folgenden  Tagen  erheblich.  Doch  hat  S.  auch 
nachträglich  noch  das  GlOheisen  zum  zweiten  Male  benutzt.  Die 
Wunde  wurde  mit  sterilisirter  Gaze  tamponirt.  Gewöhnlich  trat  in 
den  nächsten  Tagen  etwas  Fieber  auf,  das  bald  nachliel's,  worauf 
mit  den  Injectionen  begonnen  wurde. 

In  dem  4.  Falle  von  tiefsitzender  Caverne  bestand  keine  Ver- 
wachsung und  es  entstand  Pneumothorax;  doch  verlief  auch  dieser 
gönstig  und  alle  Patienten  befinden  sich  wesentlich  gebessert. 

Aus  der  Abhandlung  Sch.’s  (ebenda)  ist  hervorzuheben,  dass 
er  die  Reaction  bei  allen  Tuberculösen  eintreten  sah;  am  langsamsten 
und  geringsten  reagirten  die  chronischen  Phthisiker,  viel  stärker 
<lie  frischen.  Nach  Aussetzen  der  Injectionen  trat  die  Reaction  bei 
späterem  Wiederbeginn  oft  viel  stärker  ein  bei  gleichbleibender 
Dosis. 

Bei  2 Pat.  erreichte  er  rasche  und  auffallende  Besserung. 
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Hahn  (ebenda)  hat  bei  einem  4jährigen  Mädchen  mit  Spondylitis 
im  Brustteil,  der  Wirbelsäule  und  vollkommener  Parese  beider  Beine 
rasche  Besserung  erzielt,  so  dass  die  Pat.  nach  der  7.  Injection 
bereits  Gehversuche  machte.  — Von  32  chirurgisch  Kranken,  die 
längere  Zeit  schon  in  Behandlung  waren,  sind  16  erheblich,  12 
deutlich  gebessert  und  4 unverändert  geblieben.  Auch  die  schon 
frbher  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Tuberculose  der  Knochen 
und  Gelenke  bei  bestehender  Fistel  oder  nach  der  Oeffnung  besser 
verläuft,  als  unerüfTnet,  konnte  H.  bestätigen. 

Eine  ausgezeichnete  Abhandlung  liegt  uns  in  der  L.’s  (ebenda) 
vor,  welche  Ober  seine  Erfahrungen  an  136  innerlich  TuberculOsen 
berichtet,  die  auf’s  Genaueste  beobachtet  wurden.  Die  zahlreichen 
Verschiedenheiten  der  febrilen  Reaction  ordnete  er  nach  Typen: 

1)  Typus  decrescens,  häuBgster  Typus,  successive,  mehr  oder 
weniger  rasche  Abnahme  der  Stärke  der  Fieberreaction  bei  gleich- 
bleibender Dosis  oder  allmählicher  Steigerung  derselben; 

2)  Typus  continuus,  bei  successiver  Dosissteigerung  oder  auch 
mitunter  bei  Wiederholung  der  gleichen  Dosis  annähernd  gleich 
starke  Reaction; 

3)  Typus  accrescens  sehr  selten  mit  jeder  Injection  steigende 
febrile  Wirkung; 

4)  verspätete  Reaction:  Acme  erst  24  Stunden  nach  stattgehabter 
Injection; 

5)  protrahirte  Reaction,  das  Fieber  hält  sich  mehrere  Tage; 

6)  die  pyrogene  Nachwirkung,  anhaltendes  Fieber,  Jas  bei 
sonst  fieberfreien  Patienten  plötzlich  nach  einer  Reihe  von  Injectio- 
nen  entsteht; 

7)  die  entfiebernde  Wirkung  der  Injectionen:  dauernde  Ent- 
fieberung bei  vorher  fiebernden  Patienten; 

8)  der  Typus  der  höheren  Reactionssch welle;  während  die 
Mehrzahl  der  Phthisiker  bereite  bei  einer  Anfangedosis  von  2 mg 
lebhaft  reagirt,  giebt  es  tiicht  wenige,  deren  Reactionssch  welle  höher 
liegt,  welche  erst  bei  4,5,  mitunter  erst  bei  10  mg  fiebern! 

9)  minimale  oder  fehlende  Reaction.  Bei  Beurteilung  dieser 
Fälle  ist  aber  viel  vorsichtiger,  als  bisher  zu  verfahren.  Man  kann 
nämlich  bei  vorsichtiger  Dosissteigeriing  sehr  leicht  Phthisiker  über 
ihre  Reactionsschwelle  ohne  jede  Fieberbewegung  hinwegbringen  bis 
zu  hohen  Dosen. 

„Wir  inOssen  daraus  hinsichtlich  der  zu  rein  diagnostischen 
Zwecken  ausgeföhrten  Injectionen  die  Lehre  ziehen,  dass  wir,  im 
Falle  die  geringen  Dosen  (2,  3,  4 mg),  mit  denen  ja  stets  der 
Anfang  gemacht  werden  muss,  versagen,  nicht  mit  successiver  Dosis- 
steigerung weiter  fortfahren,  sondern  eine  Pause  eintreten  lassen 
sollen,  um  darnach,  wenn  es  der  Zustand  des  Kranken  gestattet, 
sofort  mit  einer  gröfseren  (5 — 10  mg)  Dosis  auf’s  Neue  zu  beginnen.“ 
Doch  giebt  es  tatsächlich  Lungentuberculöse,  die  auf  keine  W’eise 
zur  Reaction  zu  bringen  sind,  deshalb  spricht  L.  auch  nur  den 
positiven  Ergebnissen  auf  kleine  oder  mittlere  Dosen  hin  eine 
iliagnostische  Bedeutung  zu. 
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Die  Mitteilungen  von  Schmui  und  Sohwimmkr  (ebenda)  bestätigen 
das  bis  jetzt  Bekannte;  letzterer  beobachtete,  dass  bei  Lupus  die 
in  der  Tiefe  liegenden  Knötchen  vom  Heilungsvorgange  unberfthrt 
blieben. 

Muslrr  (ebenda)  injicirte  in's  Lungenparenchym  und  erhielt, 
ohne  Schädigung  des  Patienten,  prompte  Reaction.  Scbeurlsn. 


E.  Nowack  und  W.  Bräutigam,  Experimentelle  Beiträge  zur 
klinischen  Bedeutung  der  Darmgase.  (Aus  dem  Stadikrankenhaus  zu 
Dresden.)  .Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  38. 

Eine  schädliche  Wirkung  der  Darmgase  auf  den  Organismus 
kann,  theoretisch  betrachtet,  eintreten 

1)  durch  mitgerissene  Mikroorganismen,  dann 

2)  durch  chemische  Reize, 

3)  durch  toxische  Einflösse, 

4)  durch  mechanische  Ursachen. 

In  erster  Linie  wurde  durch  das  Experiment  nachgewiesen , dass 
in  der  aus  dem  Darme  in  die  Bauchhöhle  ausstrahlenden  Luft  keine 
Mikroorganismen  aufzutinden  sind,  was  schon  a priori  wahrschein- 
lich war,  da  durch  die  im  Darmrohre  befindliche  Feuchtigkeit  die 
Keime  entweder  auf  der  Darmwand,  oder  auf  den  Fäces  selbst  fest- 
gehalten werden. 

Ebensowenig  liefs  sich  ein  infectiSs  oder  chemisch  schädlicher 
Einfluss  der  Darmgase  auf  das  Peritoneum  durch  das  Experiment 
constatiren. 

Auch  die  Darmgase:  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Stickstoff,  Kohlen- 
wasserstoff, Sauerstoff  und  schliefslich  Schwefelwasserstoff  zeigen 
keinerlei  toxische  Einwirkungen. 

Da  aber  weder  infectiöse,  noch  chemische,  noch  endlich  toxische 
Einwirkungen  der  Darmgase  auf  das  Peritoneum  oder  auf  den 
Gesammtorganismus  nachzuweisen  sind,  so  bleiben  nur  noch  die 
mechanischen  Schädlichkeiten  gröfserer  Gasansammlungen  in  der 
Bauchhöhle  öbrig.  Und  diese  sind  in  der  Tat  nicht  geringer  Natur. 
Unter  ihnen  spielt  die  durch  Empordrängen  des  Zwerchfelles  be- 
wirkte Lungencompressinn  und  deren  schädliche  Folgen  eine  be- 
sondere Rolle.  Dazu  kommt  dann  Verlagerung  des  Herzens,  Ab- 
knickung der  grofsen  Gefäfse,  der  hohe  Druck  auf  ilen  Inhalt  der 
Baucheingeweide  und  die  durch  letzteren  bewirkte  Stauung.  Schliefs- 
lich ist  auch  die  Dehnung  des  Peritoneums,  die  Zerrung  kleinerer 
Gefäfse,  die  ungenQgende  Versorgung  des  Bauchfelles  mit  arteriellem 
Blut,  die  Hemmung  der  Lymphcirculation  u.  s.  n.  nicht  aul'ser  Acht 
zu  lassen.  Die  genannten  mechanischen  Störungen  bewirken  in 

erster  Linie  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Resorption.skraft  des 
Bauchfelles. 

Daraus  folgt  als  erste  therapeutische  Mafsregel  bei  starkem 
Meteorismus  ilie  Resorptionsfähigkeit  des  Peritoneums  wieder  herzu- 
stellen, um  dadurch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten  zu  heben. 

C.  Rosentbsl. 
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Kflhts,  Ueber  Paralysen  und  Pseudo|)aralysen  im  Kindesalter  nach 
Influenza.  Therap.  Monatshefte  1890,  Heft  12. 

Ueber  Lähmungen,  welche  bei  Kindern  nach  Influenza  beob* 
achtet  wurden,  sind  bisher  nur  von  Hkkzuo  Mitteilungen  gemacht.  In 
tlen  Fallen  von  Hkhzoo  handelte  es  sich  um  ROckenmarkserkran- 
kungen.  K.  beschreibt  4 Falle,  in  denen  er  Gehirnerkrankungen 
als  Ursache  von  Lähmungen  nach  Influenza  bei  Kindern  festgestellt 
hat.  — 1)  Bei  einem  Kinde  von  8'  Jahren  entwickelte  sich  14  Tage 
nach  Beginn  <ler  Influenza  ein  Symptomencomplex,  welcher  von  dem 
bei  der  tuberculösen  Meningitis  nicht  zu  unterscheiden  war.  Bei 
der  Section  fanden  sich  lediglich  Hyperämie  der  Meningen  und  der 
Gehirnsubstanz,  mit  reichlicher  Ansammlung  von  FlQssigkeit  in  den 
Ventrikeln;  keine  Tuberkel.  — 2)  Im  2.  Falle  war  bei  einem 
1 ' j Jahr  alten  Mädchen  3 Monate  nach  der  Influenza  eine  Hemi- 
plegia  sinistra  entstanden,  zu  der  spater  eine  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  Beines  sich  gesellten.  Die  Section  ergab  als  Ursache 
der  linkseitigen  Lähmung:  chronische  Ependymitis,  Obliteration  des 
rechten  Hinterhorns  und  reichliche  kleine  Blutextravasate  in  der 
Marksubstanz.  Die  Functionsstürungen  der  rechten  Seite  fanden 
ihre  Erklärung  in  multiplen  Abscessen  der  betroffenen  Glieder.  K. 
nimmt  an,  dass  auch  diese  Abscesse  durch  die  Krankheitserreger 
der  Influenza  hervorgerufen  waren.  — 3)  Bei  einem  1 Jahr  alten 
Kinde  hatten  sich  3 Tage  nach  dem  Auftreten  der  Influenza  die 
Symptome  einer  Meningitis  entwickelt;  vom  6.  Krankheitstage  ab 
bildeten  sich  die  Erscheinungen  wieder  zurück  und  das  Kind  genas 
vollständig.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  nach  Vf.  um  Reizung 
der  Meningen  durch  Influenzakeime,  ohne  dass  besondere  Läsionen 
in  den  Gehirnhäuten  angenommen  werden  könnten.  — 4)  Der  Fall 
betrifft  ein  4'  .^jähriges  Kind,  das  14  Tage  nach  überstandener  In- 
fluenza von  wie<lerholten  eklamptischen  Anfallen  ergriffen  wurde; 
nach  diesen  blieb  das  Kind  20  Stunden  bewusstlos.  Später  bemerkte 
man  Lähmungen  de.s  Facialis  dexter  und  des  rechten  Armes,  sowie 
Sprachstörungen.  Das  Kind  genas;  doch  blieben  erhebliche  Sprach- 
störungen dauernd  bestehen,  während  die  übrigen  Lähmungen  nahezu 
ganz  wieder  zurOckgingen.  K.  nimmt  an,  dass  hier  die  anatomische 
Grundlage  in  der  Entwickelung  disseminirter  Herde  (hämorrhagische 
Encephalitis)  im  Bereich  des  Spracheentrums,  sowie  der  mittleren 
und  unteren  Partien  der  vorderen  linken  Centralwindung  zu  suchen  sei. 

Die  Verschiedenheit  der  beschriebenen  Krankheitsbilder  erklären 
sich  nach  Vf.  aus  der  verschiedenen  Art,  wie  die  der  Influenza 
angehörenden  , Krankheitserreger  oder  vielmehr  die  Ptomaine  der- 
selben sich  localisiren,  sowie  aus  der  verschiedenen  Intensität  ihrer 
Giftigkeit. 

Günstigen  Einfluss  auf  die  complicirende  Gehirnerkrankung  sah 
K.  von  der  Anwendung  des  Antipyrins.  Stadthagen. 
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A.  Strfinipell,  Ueber  primftie  acute  Encephalitis.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  1890.  XLVII.,  8.  68. 

Die  in  der  Ueberschrift  genannte  Arbeit  ist  eine  delaillirte 
Ausführung  der  schon  im  vorigen  Jahre  vom  Vf.  bekannt  gegebenen 
Mitteilung  (Cbl.  1889,  S.  896).  — In  Bezug  auf  die  acute  Ence- 
phalitis der  Kinder  betont  Sr.,  dass  ein  Teil  der  „porencephalitischen 
Delecte“  entzündlichen  Ursprungs  ist,  und  dass  es  in  Folge  der 
Entzünilung  nicht  immer  zu  Porencephalie,  sondern  nur  zu  einer 
narbigen  Schrumpfung  und  Atrophie  der  betroffenen  Teile  kommen 
kann.  Wenn  Vf.  meint,  dass  der  Name  „cerebrale  Kinderlähmung" 
nur  für  diejenigen  cerebralen  Lähmungen  der  Kinder  gebraucht 
werden  soll,  welche  auf  einer  acuten  Entzündung  der  Hirnsubstanz 
beruhen,  so  stimmt  Ref.  dem  gern  bei,  nicht  aber  der  Meinung  des 
Autors,  dass  das  Initialstadium  der  spinalen  und  der  cerebralen 
Kinderlähmung  so  ähnlich  sei,  dass  man  während  desselben  niemals 
mit  Sicherheit  Vorhersagen  kOnne,  ob  sich  eine  spinale  oder  eine 
cerebrale  Lähmung  daraus  entwickeln  wird.  Jedenfalls  aber  giebt 
■St.  jetzt  zu,  dass  an  ein  ausschliefsliches  Befallensein  der  Rinde 
durchaus  bei  diesem  Process  nicht  zu  denken  ist.  (Cbl.  1886,  S.  196.) 

Ausführlich  werden  im  zweiten  Teile  der  Arbeit  die  bei  zwei 
Erwachsenen  beobachteten  Fälle  einer  primären  acuten  hämorrhagi- 
schen Encephalitis  mitgeteilt.  Fast  ohne  Vorboten  treten  schnell 
die  schwersten  Symptome  auf:  Sopor,  Hemiplegie,  Auftreten  zahl- 
reicher Sehnenreflexe  in  den  unteren  Extremitäten,  sehr  hohes  Fieber 
mit  zum  Teil  excessiver  prämortaler  Temperatursteigerung.  — Patho- 
logisch-anatomisch handelte  es  sich  um  eine  echte  acute,  von  den 
Gefäfsen  ausgehende  Entzündung  (Hyperämie,  Auswanderung  ge- 
kreuzter weifser  Blutzellen,  punktförmige  Hämorrhagien,  seröse  Durch- 
feuchtung des  Gewebes);  wirkliche,  das  Parenchym  betreffende  Ver- 
änderungen fehlen.  — Es  scheint  sich  bei  den  beobachteten  Fällen 
nach  St.  um  eine  örtliche,  nicht  allgemeine  Infection  gehandelt  zu 
haben;  nur  im  ersten  Fall  bestand  ein  acuter  Milztumor,  eine  Tat- 
sache. welche  doch  wohl  für  eine  Gesammtbeteiligung  des  Körpers 
sprach.  — Die  Untersuchung  auf  Bakterien  fiel  übrigens  durchaus 
negativ  aus.  Bernhardt. 


W,  Dubreuilh,  Etüde  sur  quelques  cas  d’Atrophie  musculaire 
limit^e  aux  extremites  et  d4pendant  d’alteration  des  nerfs  p^ri- 
phöriques.  Revue  de  Med.  1890,  p.  441,  Juin. 

Die  3 beschriebenen  Beobachtungen  (2  mit  Sectionsbefund)  be- 
treffen Männer  im  Alter  von  25 — 36  Jahren  und  zeigen  als  gemein- 
same Symptome:  eine  seit  10 — 15  Jahren  bestehende  nicht  fort- 
schreitende .Atrophie  und  Schwäche  cler  Muskeln  der  Hände  und 
FOCse  mit  abnormer  Stellung  (Pes  equino-varus  unil  main  en  griffe), 
alte  ausgesprochene  peripherische  Neuritiden,  ein  intacte^  Rücken- 
mark; die  symmetrische  Neuritis  war  dem  Grade  nach  an  den  peri- 
pherischen Endpunkten  am  stärksten  und  nahm  nach  dem  Centrum 
hin  ab.  — Bei  dem  ersten  Kranken  trat  ohne  erbliche  Belastung 
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ila.«  Leiden  an  den  Fftfeen  in  Folge  von  Frost  und  traumatischer 
Kiiiwirkung  ein,  während  die  Hände  später  in  Folge  von  Bleiintoxi- 
cation  ergriffen  wurden;  er  bot  jedoch  dasselbe  Bild,  wie  der  zweite, 
dessen  Atrophie  im  ‘20.  Lebensjahre  ohne  Ursache  bei  ihm,  wie  bei 
seinen  3 Geschwistern  auftrat;  auch  seine  Mutter  litt  an  Muskel- 
atrophie und  zwar  seit  ihrer  Jugend.  Auch  bei  dem  3.  Kranken, 
der  seit  der  Jugend  an  diesem  Leiden  litt,  hatte  die  Mutter  ähn- 
liche Atrophieen  gehabt;  bei  ihm  waren  Arme,  Oberschenkel.  Rumpf, 
Schulter  etc.  völlig  frei;  das  Gesicht  war  etwas  starr,  ohne  Atro- 
phieen zu  zeigen.  Die  Patellarreflexe  fehlten  bei  dem  1.  und 
3.  Kranken;  1.  uml  2.  zeigten  6brilläre  Zuckungen;  nur  der  3. 
zeigte  eine  Sensibiliiätsstörung  (Abstumpfung).  Die  beiden  ersten 
Fälle  gelangten  zur  Section  uml  zeigten  bei  intactem  ROckenmark, 
bei  normalen  vorderen  Wurzeln,  io  den  centraler  gelegenen  Nerven- 
stämmen  noch  zahlreiche,  gut  erhaltene  Nervenfasern , die  in  den 
Endästen  an  Händen  und  Föfsen  fast  völlig  fehlten.  Dem  entsprach 
die  Atrophie  in  ihrem  Grade  nicht  völlig;  es  wOrde  sich  um  un- 
vollständig geheilte  resp.  stillstehende  symmetrische  Neuritiden 
handeln,  die  leicht  zur  Verwechselung  mit  einer  primären  Muskel- 
erkrankung oder  mit  Muskelatrophie  nach  dem  .^RAN-DocHRitKK’schen 
Typus  (also  mit  einer  schweren  fortschreitenden  Erkrankung)  Ver- 
anlassung geben  könnten.  Kaliscber. 


M.  Ihle,  Versuche  mit  einigen  bisher  noch  nicht  angewendeten, 
reducirenden  Medicamenten.  Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.  1890  XI.,  No. 7. 

Als  kräftige  Reductionsmittel,  welche  in  2 — lOproc.  Salben  oder 
Pasten  bei  Hautkrankheiten  mehr  torpiden  Charakters,  wie  bei 
chronischen  Ekzemen,  bei  Psoriasis,  namentlich  aber  bei  Lupus  mit 
grofsem  Vorteil  zu  verwerten  sind,  zeigten  sich  das  Natrium  und 
Calcium  subsulfurosum.  Sie  dfirfen  aber  nicht  zu  lange  hinter- 
ein.'inder  gebraucht  werden,  weil  sonst,  ebenso  wie  bei  zu  starker 
Dosirung,  Reizerscheinungen,  namentlich  Pustelbildung  auftreten. 
Zu  re<lucirenden  Pasten  verwandte  Vf.  ferner  das  metallische  Ma- 
gnesium und  den  Zinkstaub;  der  letztere  bildet  mit  gleichen  Teilen 
Fett  ohne  Zusatz  eine  geeignete  Pastenconsistenz , das  Magnesium 
wird  zu  2 — 5 pCt.  einer  indifferenten  Pastenmasse  zugesetzt.  Beide 
Mittel  bewährten  sich  besonders  bei  keratoiden  und  chronischen 
Ekzemen.  — Als  eine  Fettsubstanz,  welche  ebensogut  wie  das  reine 
Lanolin  (vor  dem  es  die  Billigkeit  voraus  hat)  vertragen  wird, 
aufserilem  aber  noch  eine  ihm  eigentümliche  günstige  Wirkung  auf 
die  Haut  zu  haben  scheint,  lernte  Vf.  das  rote  Wollfett  (Oesipus) 
kennen.  Als  Vehikel  mildert  es  die  reizenile  Wirkung  der  Medi- 
camentc,  z.  B.  des  Chrysarobin,  und  es  wurde  mit  Erfolg  bei 
Ekzemen,  Intertrigo,  Impetigo,  bei  Mj'cosen  u.  s.  w.  verwendet. 
Fjs  erwies  sich  ferner  als  ein  auf  Hyperkeratosen,  z.  B.  Hühner- 
augen, zwar  nicht  rapi<l,  aber  sicher  und  reizlos  auflösend  wirken- 
des Mittel.  II.  Maller. 
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K.  A.  Herzfeld,  Ueber  die  Mechnnik  und  Therapie  der  eingekeilien 
Schulterlagen.  Wiener  ined.  Wochenschr.  1890,  XIV. 

Ueber  den  Mechaniemue  der  eingekeilten  Schulterlagen  eelbet 
bringt  Vf.  nichts  Neues.  Als  den  wichtigsten  Folgezustand  be- 
zeichnet er  die  Uteruszerreifsung  und  unterscheidet  er 

1)  zwischen  der  Uterusruptur  bei  Mehrgebftrenden , welche  zu 
Stande  kommt  durch  ein  Missverhftltniss  zwischen  einem  sehr  kräftig 
entwickelten  Uteruskürper  und  einem  schwach  entwickelten  unteren 
Uterinsegment,  ein  Missverhallniss,  welches  jede  neue  Geburt  durch 
Arbeitshypertrophie  des  Uteruskörpers  und  weitere  Erschlaffung  des 
unteren  Uterinsegments  steigert; 

2)  zwischen  der  Uterusbssur  bei  Erstgebärende.  Hier  geschieht 
die  Oewebstrennung  durch  den  dauernden  Druck,  welchen  das 
Uterusgewebe  zwischen  dem  Promotorium  oder  der  Symphyse  einer- 
seits und  dem  Kopfe  andererseits  zu  erleiden  hat. 

Da  das  Kind  bei  einer  eingekeilten  Schulterlage  stets  abgestorben 
ist,  empfiehlt  Vf.  als  einzig  brauchbaren  Eingriff  die  Decapitation 
mit  dem  BuACN’schen  SchlOsselhaken.  Dies  ist  seiner  Meinung  nach 
einmal  die  ungefährlichste  Operation,  sodann  auch  am  leichtesten 
zu  erlernen  und  anzuwenden. 

Indess  legt  Vf.  grofsen  Wert  darauf,  dass  der  Schlnsselhaken 
streng  nach  der  von  ihm  angegebenen  Weise  angelegt  wird,  man 
muss  1)  vorher  durch  Zug  an  dem  Arm  die  Querspannung  des  Uterus 
vermindern  und  den  Hals  sich  zugänglich  zu  machen,  2)  den  Haken 
gedeckt  durch  die  Vola  manus  einfOhren,  sodass  schliefslich  die  Con- 
cavität  des  Hakens  nach  dem  Kreuzbein  zu  gerichtet  ist. 

Misserfolge  bei  Anwendung  des  SchlOsselhakens  schreibt  Vf. 
lediglich  Abweichungen  von  dem  eben  beschriebenen  Verfahren  zu. 

Die  Erfahrungen  des  Vf.’s  beziehen  sich  auf  ’25  Fälle. 

Verletzungen  der  Mutter  kamen  bei  der  Operation  in  allen 
diesen  Fällen  nicht  vor.  A.  Martin. 


J.  B.  Hayeraft,  The  cause  of  the  Erst  sound  of  the  heart.  J.  of 
Physiology  XI.  No.  6,  p.  486. 

H.  kommt  doreb  die  Untenaebuog  der  HerztOoe  za  dem  Ergeboiu,  dass  der 
erste  Too,  wie  der  zweite,  ein  Rlappeoton  sei.  Er  ist  ein  onreioer  rousikaliscber 
Ton,  der  im  Baasregister  am  eine  kleine  Terz  tiefer,  als  der  zweite  Ton,  liegt.  Er 
wird  begleitet  von  einem  Muskelger&ascb  des  schlagenden  Herzens,  oder  vielmebr  von 
den  doreb  die  Herzcontraction  Teranlassten  RMonanztOnen  desThorai,  des  Stetbotkops 
and  des  Obres. 

Am  aosgesebnitteneo , blutleeren  Herzen  ist  ein  systolischer  Ton  noch  zu  hi^ren; 
eber  er  ist  weit  tiefer,  als  der  am  normalen  Herzen  wabrnebmbare.  Mao  kann  am 
aosgesebnitteneo  mit  einem  Druckgef&fs  verboodenen  Herzen  durch  kQnstliche  Klappen* 
sebliefsong  Tßne  bervorbringen , die  bei  den  arteriellen  Klappen  wiederum  etwa  eine 
kleine  Terz  hoher  liegen,  als  an  den  Atrioveotricolarklappen.  langendorn. 


J.  P.  Parker,  The  recoostruction  of  deformed  noses  by  grafting 
a portion  of  the'  fioger.  Amer.  med.  News  1890,  p.615,  June  7. 

Bei  eioem  85}lhrigeD  TiehhSndler  wurden  wegen  einer  »ypbiiitiicben  Settelneee 
die  beiden  lettlen  Glieder  dei  5.  Fingert  (wie  et  tebeint,  mit  den  Knochen,  aber 
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ohnt  d«D  NftgeU  der  liokeo  Haod  eiogeheilt  und  arn  5.  Tage  amputirt.  Pat.  war 
mit  dem  Ergebniss  so  zufrieden , dass  er  gern  nocb  2 Finger  geopfert  b&tte.  (Ver' 
Wendung  der  Fingerhaut  zur  Rhinoplastik  Ut  nicht  so  unerhört,  wie  Vf.  meint,  son* 
dem  u.  A.  Ton  Hardib  in  Manchester  erfolgreich  gebraucht  worden.  i*.  ODtrrbock. 

\ 


E.  Borck,  The  trentment  of  hip  diseaee.  Philadelphia  med.  Hep.  1890, 
Aug.  23. 

B.  empHehIc  im  2.  Stadium  der  Cuzitis  too  einem  kleinen  Einschnitt  oberhalb 
und  hinter  dem  Trochanter  major  mittelst  eines  Tenotoms  die  Kapsel  ausgiebig  zu 
trennen  und  dann  das  Gelenk  in  Ruhelage  zu  fisiren.  Das  Verfahren  eignet  sich 
besonders  in  Fftllen  traumatischen  Ursprunges,  welcher  nach  Vf.'s  Angaben  in  Amerika 
in  überwiegender  Weise  vorkoromt.  Die  Entleerung  des  innerhalb  der  Kapsel  an* 
gesammelten  Ezsudates  gelingt  immer  leicht,  wahrend  Vf.  zu  diesem  Bebofe  die 
aspiratorische  Function  vergeblich  versucht  bat.  p GatcrtKMk. 


Th.  Treitel,  Weitere  Beitrüge  zur  Lehre  von  den  Functions- 
stOrungen  des  Gesichtssinnes.  v.Qkakk’s  Arch.  XXXS'I.  3,8.99. 

Eine  Herabsetzung  der  centralen  Uoterscbied.sempfindlicbkeit  wird  bei  Trübungen, 
der  brechenden  Medien,  bei  Erkrankungen  des  Augenbintergrundes  jeder  Art,  sowie 
bei  AfTectionen  der  Sehnerven  beobachtet.  Abnahme  der  centralen  Cntersebieds* 
emphndlichkeit  ist  demnach  nicht  ein  specifiiches  Zeichen  bestimmter  Formen  von 
Amblyopie;  sie  stellt  vieliuebr  ein  Symptom  verringerter  Functioostüchtigkeit  des 
OesichtssiDoes  dar  in  entsprechender  Weise,  wie  Vernünderung  der  Sehschärfe  und 
des  quantitativen  Farbenflionei.  Hontmann. 


Larsen,  A case  «f  cerebro-spinal  meniogitis  coniplicated  with  ear 
disease;  necropsy.  Lancet  1890,  p.  918.  Nov.  1. 

Fall  von  Taubheit  im  Verlaufe  von  Meniogitis  cerebrospinalis  bei  einem  Tjibrigea 
Mädchen.  Die  Untersuchung  der  Ohren  ergab  nur  leichte  Rötung  und  Trübung  des 
Trommelfelles.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  Paukenhöhle,  Tuba  und  Antrum  mast, 
mit  schleimigem  Eiter  erfüllt,  die  Schleimhaut  gerötet  und  geschwollen.  Trommelfell 
nicht  perforirt.  Im  Por.  acust.  intern,  reichlich  Eiter:  die  Nervenscheiden  des  N.  vestib. 
und  Cochleae,  des  N.  facialis  zeigten  geringe  zellige  Infiltration;  die  Nervenfasern  selbst 
intact.  Schnecke,  Vestibulum  und  halbzirkelfOrmige  Kanlle  von  Oraoulationsgewebe 
erfüllt.  Die  Frage,  auf  welchem  Wege  diese  AfTection  des  Labyrinths  in  voriiegeDdem 
Falle  zu  Stande  gekommen  sei,  beantwortet  Vf.  dabin,  dass  die  Entzündung  von  den 
Meningen  durch  die  Nervenscheiden  sich  auf  das  membranOse  Labyrinth  fortgepflanzt 
habe.  8«h«abaeh. 


A.  H.  Smith,  Some  con^iderntious  in  regard  to  acute  obstructive 
diseases  of  the  lungs.  Amer.  J,  of  Ihe  med.  sc.  1890,  Oclober. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  acuten  Krankheiten  der  Lunge,  die 
mit  erschwerter  Circulation  im  kleinen  Kreislauf  einbergeben,  die  Gefahr  einer  Er- 
schöpfung des  rechten  Herzens  besteht.  In  solchen  Fällen  giebt  der  Radialpuis  uns 
keinen  Mafsstab  für  die  Beurteilung  der  Situation  des  Kranken;  letztere  muss  viel- 
mehr nach  dem  aoBColtatorisch  festzustellenden  Verhalten  des  zweiten  Pulmooaltones 
gewürdigt  werden.  Deutliche  Accentuirung  bedeutet  einen  gegen  einen  erschwerten 
Lungenkreislauf  kräftig  ankämpfenden  rechten  Ventrikel;  Abnahme  einer  bestehenden 
Accentuirung  neben  roäfsiger  Dyspnoe  spricht  für  ein  Freierwerden  des  kleinen  Kreis- 
laufes, während  abnehmende  Accentuirung  neben  Zunahme  der  Hespiratioosstörungen 
auf  beginnende  Erschöpfung  des  rechten  Herzens  binweist.  Perl. 
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Kundrftt,  lieber  die  intermenin^enlen  Rlutiint'en  Neugeborener. 
Wiener  klin.  Woehenschr.  1H90,  No.  46. 

R hAlt  die  Angabe,  dass  die  interineDiDgealen  Blutungen  nur  bei  schweren 
Geburten  an  Neugeborenen  beobachtet  werden,  für  irrtümlich.  Im  Gegenteil  kommen 
sie  am  htnfigsten  vor  bei  Geburten,  die  ohne  jede  Hülfe  vor  sich  gegangen  sind. 
Die  Ursache  dieser  Blutungen  glaubt  K.  gefunden  zu  haben  in  der  Ciiropression  de« 
Sions  falciformis  roajor,  und  der  sich  in  ihn  eiopdanzendeo  Venen,  Zerrung  und 
Zerreifsoog  derselben  durch  die  Verschiebung  der  Scb&delknocheo.  Die  Verschiebung 
der  Scheitelbeine,  selbst  wenn  sie  hochgradig  ist,  führt  allerdings  eine  so  starke  Com* 
pretsion  des  Sinus,  dass  Blutungen  entstehen,  nur  unter  besonders  günstigen  Ver- 
bAltoissen  herbei.  Diese  Hülfsmomente  sind:  feste  Rnuchen  und  breite  Interstitial- 
membranen;  bei  festen  Rnocben  und  schmalen  Interstitialmembranen  ist  die  Verschie* 
bong  der  ersteren  zu  gering,  um  eioen  schädlichen  Druck  auf  den  Sinus  auszuüben. 
Bei  durch  MissTerhiltnisse  rerzögerten  Geburten  ist  die  Verschiebung  der  SchSdel* 
knoeben  über  dem  Hirn  meist  eine  geringere,  als  bei  nicht  Terzngerten  Geburten  und 
hieraus  erklirt  sich  die  oben  erwibote  Erfahrung,  dass  die  Blutungen  am  bftufigsten 
bei  normalen  Geburten  Vorkommen.  sudthagen. 


G«  Kobl6ry  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nierener^ciieinungen  bei 
acuten  Darmnffectionen  nebst  Bemerkungen  über  die  Bildung  der 
hyalinen  Cylintler.  (Aus  d.  med.  Abt.  d.  Ilm.  Prof.  v.  S<  hköttku  im  k. 
k.  allgem.  Krankenhause  in  Wien.)  Wiener  klin,  Woehenschr,  1890  No.28. 

Die  Resultate  seiner  eiogebendeo  Untersuebungeu  Über  Nierenerkrankungeo  bei 
acuten  Affectionen  des  Darmes,  sowie  über  die  Bildung  der  hyalinen  Cylinder  fasst 
Vf.  in  folgenden  Sitzen  zusammen: 

1)  Cholera  nostras- Fllle  können  unter  ebenso  schweren  Niereosymptomeo  ver* 
laufen,  wie  Falle  von  Cholera  asiatica; 

2)  das  Harnbild  ist  dabei,  selbst  in  Einzelheiten,  conforro  demjenigen  bei  der 
Cholera  asiatica: 

S)  die  Niereoersebeinungen  — insbesondere  die  Albuminurie  und  die  Cylinder* 
bildung  — sind  rerorsacht  durch  eine  in  Folge  des  maugelhaften  ßlutzuflusies  zu  den 
BarnkaDlIebenepithelien  bedingte  Ernährungsstörung  derselben; 

4)  der  frühe  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  hyalinen  Cylinder  berechtigt  zu  dem 
Schluss,  dau  diesetbeu  oichi  durch  Zusammeolagerung  der  degenerirten  Epitbelien 
oder  durch  eine  Secretion  aus  denselben  gebildet  sind,  sonderu  durch  eine  Gerinnung 
des  in  die  Harokaoalcfaeo  ansgesebiedenen  Exsudats,  wobei  wabrscbeiulich  ein  wahrend 
das  Beginnes  der  Schädigung  der  Epitbelien  in  diesen  gebildeter  Körper  eioe  ferment* 
artige  Rolle  spielt  ^ C.  Kos«uth*i. 

PitreSy  Du  pseudo  - tabee  hyetörique.  Gaz.  möd.  de  Paris  1890, 
No.38. 

Die  nenropatbisebe  Pseudotabes  hangt  mit  der  Neurasthenie  oder  der  Hysterie 
susammen.  Nach  P.  sind  bisher  etwa  10  Falle  beschrieben,  alle  bei  Erwach«enen 
(4  Frauen,  6 Männern)  beobachtet,  die  meist  eine  neuropathisebe  Veranlagung  zeigten. 
Ueberraafsige  Anstrengungen  oder  psychische  Erregungen  bildeten  die  Ursache  des  nur 
langsam  sich  entwickelnden  Leidens.  Atactischer  Gang,  Schwanken  bei  Augenscbluss, 
blitsartige  Schmerzeu,  Gürtel*  und  Wirbelschmerz  siud  hiußg,  ebenso  Paristbenieen 
(Rriebelo)  und  partielle  Uyperasthesieen , z.  B.  an  der  Fufssohle;  io  anderen  Fällen 
wieder  bestand  auch  Anästhesie  derselben.  Von  den  wahren  Tabesfallen  unterscheiden 
•ich  die  in  Rede  stehenden  durch  das  Erhaltenbleibeo  des  Muskelsiuns,  des  Gefühl.« 
für  Lageveraoderuogen , der  Patellarredexe  und  der  normalen  Pupillenreactionen,  sowie 
durch  das  Fehlen  von  Sebnervenatrophie;  Blaseostöruogeu , Polyurie,  Gastrolgieeo, 
Erbrechen , spontane  snbeutaoe  Blutungen  dagegen  werden  als  Symptome  verzeichnet. 
Die  Rraoken  standen  meist  swisebeo  dem  29.  und  43.  Lebensjahre.  Ein  «ehr  aus* 
führlich  mitgeteilter  Krankheitsfall  illustrirt  dss  Gesagte.  Bernhardt. 
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€.  GiraadeaU)  R^tr^ciBsement  mitral  et  Hysterie  chez  rhomme, 
Arch.  gener.  de  M<;d.  1890,  p.588,  Nov. 

Vf.  beobftcbtete  das  Auftreten  tnebr  oder  weniger  schwerer  h^tteriteber  Ertcbei- 
Dungen  bei  Männern , welche  an  einer  Stenose  des  linken  TeoOsen  Ostiums  seit  frühester 
Jugend,  vielleicht  von  Geburt  an,  litten.  0.  weist  nach,  dass  dieses  VerhlltoUs  kein 
zufälliges  ist  und  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  angeborene  Schwäche  der 
Function  des  Nerrensystems  handelt,  insofern  die  betreffenden  iodividuen  auch  noch 
andere  Zeichen  mangelhafter  ktJrperlicber  Entwickelung  an  sich  trogen. 

Bernhardt. 


Popper^  Ein  Fall  von  mechanisch  verursachter  PeroneuslAhniun^. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  No. 45. 

Es  handelt  sich  um  eine  1 2 jährige  Patieutiu,  bei  welcher  wegen  eines  Abseeaaaa 
je  eine  Incision  io  der  Kniekehle  und  3 mm  über  dem  Cap.  6bul.  gemacht  wordeo 
war.  Nach  der  deBnitireD  VerbaDdabnabme  wurde  nebeo  leichteren  paretiseben  Er- 
scheiouogeu  am  Oberscheokel  und  im  Tibialitgebiet  vollständige  Lähmung  (mit  Eot-* 
artungsreactioo)  des  N.  peroneus  coustatirt.  Als  letztere  trotz  lange  geübter  Bebaod* 
long  nicht  wich,  wnrde  der  N.  peroneus  freigelegt  und  dabei  Folgendes  gefunden:  es 
verlief  oberhalb  des  Cap.  fibul.  ein  bindegewebiger,  nur  1 mm  starker,  scharfer  Strang 
schräg  über  den  Nerven  und  quetschte  ihn  gegen  seine  fette  Unterlage  derartig,  d&as 
eine  deutliche  Einkerbung  am  Nerveo  eoUtand.  Der  Strang  wurde  dorchachuitt^n, 
worauf  unter  elektrischer  Behandlung  Heilung  eiutrat. 


Etienne  Rollet ^ Talouages  et  cancioideB  ciitan^s  d*origine  pro- 
feesionnelle  chez  les  ouvrierB  (jui  fabriquent  les  briquettes  de 
houille.  Gazette  hebdom.  1890.  No.  44. 

Bei  den  mit  Zerkleioeroog  der  Pechsubstaoz,  welche  in  der  Briqnettefabrication 
als  Bindemittel  benutzt  wird,  beschäftigteo  Arbeitern  kommen  gewisse  Veräoderuogeti, 
vorzugsweise  im  Gesicht,  weniger  häu6g  und  intensiv  an  den  Handrücken,  zu  Staude, 
welche  dadurch  entsteheu , dass  die  abspringeuden , scharf kantigeu  Partikelcben  io  die 
Haut  eiudriDgeu.  Hier  veranlassen  dieselben  entweder  circumscripte  Entzünduog,  Räte, 
Pustelbilduog  und  werden  ausgestofseo,  worauf  oft  weifse  Narben  dauernd  zurück* 
bleiben,  oder  sie  werden  von  der  Haut  ertragen,  bleibeo  io  ihr  liegen  und  bildto 
rundliche,  schwarze  Flecke,  eine  Art  Tätowirung.  ln  Folge  des  heftigen,  zu  bäufigena 
Kratzen  Veranlassung  gebenden  Juckens,  eutsteheu  dann  Dicht  selten  warzenartige 
Gebilde,  welche  bisweilen  in  Cancroide  Übergehen.  — Vf.  beschreibt  einen  Fall,  bei 
welchem  alle  Stadien  der  Erkrankuog  io  ausgesprochener  Weise  vorhanden  waren. 

H.  Iieilar. 


M.  MarX)  Traitement  de  la  colpocele  post^rieure.  Annales  de  Gyn. 
1890,  Sept. 

Nachdem  Vf.  alle  Operaiionsmethoden  von  der  Episiorrhaphia  Fbicili's  bis  zu 
den  Verfahren  Simok's,  Bischopf's,  Mabtui’s  SchbOdeb’s  etc.  eingehend  geschildert  und 
durch  ZeichnuDgen  erläutert  hat,  kommt  er  zu  der  Ansicht,  dass  für  alle  nicht  totalen 
und  nicht  durch  Uterusprolaps  complicirten  Fälle  von  Prolaps  der  hinteren  Scheiden* 
wand  die  Methode  von  DolZbim  vorzuziebeo  ist.  Dieselbe  soll  darin  beateben,  durch 
eiuen  Schuitt  das  Septum  recto- vaginale  zu  trennen,  den  oberen  Lappen  zorückzu* 
präpariren , zu  resecireo  und  den  Rand  der  Schleimhaut  mit  dem  äuftereo  Wuodrande 
zu  vernähen.  Bei  mit  Krscblaffung  der  Ligamenta  complicirten  Fällen  sollen  jedoch 
die  Methoden  voo  Hboab,  Mart»,  Scbbödbb  etc.  in  Anwendung  kommen. 

A.  UartlD. 

Biosvodangeo  for  das  Ceetralblstt  werdeo  an  die  Adrssse  das  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Berohsrdt  (Berllo  W., 
&8.  Harkfrafenstrafse)  oder  an  die  Verlafsbandloog  (Berlin  NW.,  88.  Untor  den  Lladoa)  trboton 
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Prell  dei  Jeh^ngea 
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Dnter  Mitwirknnf;  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 
redigiii  von 

Prof.  Dr.  U.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1891.  »•  Mlfiras.  No.  10. 


IbMaK:  e.  Malimowskt,  Ueber  küoitlich  eneagte  OeblrohbtcBsie  (Orig.'Uitt.). 

ZiHMitiiAiii«,  Tdlloog  der  Pigmeotxetleo.  — Siiopiiid,  Ueber  Hftmo' 
flebis.  — Movk,  Beeorption  der  Feite  bei  Handeo  mit  OeHeofietel.  — KOmo, 
Bebesdlasf  dee  Cebinoeoeeas  der  BeoebbOhle.  — Rdpil;  Komiicll;  ScbAffbs, 
BebeedloDg  der  DarmeioklemmoDg.  Laübmstiiii,  Operetire  Freilegung  dee  Fufs* 
geleiikee.  ~ &6kio,  Unblutige  Bebnndlaog  dee  Rlumpfuftei.  — HieecBBtea, 
Ueber  dUbetieehe  NetibeoteoUOodgQg.  — Zaupai.,  Bebeodluog  der  Siouitbrombose 
a Folge  roD  Otitie  medin.  Immbbiiasn;  Socib;  Fbbliro;  Haobmbacb* 
Bobckiabdt;  BAomlib;  Kobacb;  älbbbbo;  Micbael;  ROitioeuopKB: 
Maicikb;  ScBBiiBBB,  Ueber  die  KocB'ecbe  BebBodtung  der  Tuberculose.  — 
(XFeAhRBt;  Gbbbimo  q.  Ritabato,  Immunitit  gegen  Diphtherie  nnd  Tetenue. — 
Fioeca  o.  Cla  bbbbacr,  Verbreitung  dee  Dempfee  im  DesinfectioDseppBrat.  — Sibobii> 
Bin,  Zar  Bistologie  der  CBrcinome. — Mixtbb,  Permanente  Oesopheguikatbeter. — 
Kiiiob  und  ScBMALL,  Ueber  den  Oalopprbythmue  dee  Herseni.  — * Hbubnbr,  Die 
cjclteche  Albuioinarie  bei  Rindern.  — OatLi,  FaciaUeparaljie  durch  OtitU  nach 
lafloenta.  — BeaurB  nnd  Cabbor,  Fall  ron  Hirntumor  mit  Operation.  — Eisbm* 
LOBi;  Rlbbb,  Ueber  die  LAXOnTscbe  Paralyee.  — Mautbnbb,  Zur  Pathologie  und 
Pbyiiologie  dee  Scblafea.  — Niklsbh^  Herpei  toeter  bei  Areeobebandlung.  *— * 
Bocilbr,  Tertilr'typbilitiscbe  Affectioo  dei  Peoia.  — Pbocas,  Ueber  Blaaensteine 
bei  Frauen.  — t.  Ott,  Zur  Operatiootteehnik  der  Perlneorrbapbie.  — VAUonAM, 
Nenee  Qift  in  Klee. 

RsiBcaaBM)  Seltene  Form  ron  Unterkieferfraetor.  — Wblplbb,  Zur  CasuUtik 
der  medianen  GeaiebtMpalte.  — Rtotoibb,  Arteriennnterbiodang  bei  Stroma.  — 
«AB  DBB  Hövbii  jr.,  Fall  von  Osteotarcom  dee  Sehulterblattee.  — Ludbwio,  Ueber 
Cariee  dee  Amboea.  — Rats,  Znr  Hietologie  des  Scbneekenkanale.  — Pbl;  Dilprat, 
ResnlMte  Rocs'ecber  Behandlung.  — Pippbr  and  GbippitB)  Ruptur  einet  Aorten* 
aoeorjima.  — Run  pp,  Zur  Diagnostik  der  UongencaTerneo.  — Ca  es  bl,  Zur  Rennt* 
nitt  der  Verdauung  bei  atrophieeben  Rindern.  — Scbwiigoir,  Fall  von  beiderseitiger 
Bemiopie.  — Madbb,  Ueber  die  tabiteben  Bewegungsstörungen. — Ratuobd;  Cbbist, 
Ftlle  von  Ophthalmoplegie.  — Ratmond,  Ueber  Maskelatropbie  bei  Gelenkserkran* 
kuagen.  — IIacbamaba,  Ueber  rbeumatische  Neuritis  und  Neuroretinitli.  — Spill* 
MANN  und  Hausoaltbr,  Ueber  hypertrophische  Osteoarthropathie.  — Russrll 
und  Tatlob,  Borax  bei  Epilepsie.  -*  Bloc^  und  Mabinrsco;  Kook  und  Dana, 
Zar  Renntoias  der  Fbibdbbicb  sehen  Ataxie.  ~ Murrat,  Fall  ?on  Rückenmarks* 
tSBor.  — Eribbito;  Luiqi;  Rosbi,  Wirkung  der  Brown *SiguAiD’schen  Flüssigkeit.  — 
T.  Noordbn,  Ueber  gaetrisebe  Krisen  bei  Tabes.  ~ Hrrxoo,  Ueber  Rückenmarks* 
erkrankuogen  bei  Influenxa.  van  Dobt,  Behandlung  des  Lichen  ruber.  — Hoff* 
■ ABM,  Eacbenaffection  und  Erythema  nodosum.  — Audnt,  Recidirende  OTarialeyste.  — 
BALLAaTme,  Verhalten  des  kiodlicbeo  Kopfes  bei  der  Gebart.  — Macrmbss, 
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üeber  HerzkrankbeiteD  bei  Scbwaogeren.  ~ Pfeifff.b,  Ueber  Deciduoma  maligDam.  ~ 
ParkrSj  30  Laparotomieen.  — SAnokr,  PebandluDg  der  Rauretii^.  — Nabm- 
UACBRR}  Tütlicbe  Blutung  aus  einem  Varix  der  Vulra.  — Hbtuanr,  Carbolilure- 
Tergiftung  beim  Rind.  — LOu,  Vergiftung  mit  Fiüz  mas. 

Congreas  für  innere  Medicin. 


lieber  künstlich  erzeugte  Gehirnabscesse. 

VorltuBge  Mitteilong  von  Dr.  T.  MalltlOWSkj, 

Priratdocent  dfr  Chirurgie  an  der  k.  ünireriitlt  Kiew. 

(Aus  dem  physiologisclien  Institut  der  Universitftt  Slrnssburg.) 

Um  bei  Hunden  Gehirmibecesse  zu  erzeugen,  verfuhr  ich  fol- 
gendermal'sen : Nach  Freilegung  des  Knochens  wurde  derselbe  mittelst 
eines  feinen  Drillbohrers  (WHiTz'sche  Bohrmaschine)  perforirt  und 
die  Canfile  einer  PiuvAz’schen  Spritze  durch  die.-e  kleine  Oeffnung 
eingeföhrf.  Ich  injicirte  dann  Reinculturen  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  oder  albus,  Streptococcus  pyogenes  oder  sterilisirtc 
Producte  aus  diesen  Culturen.  Das  Quantum  der  eingebrachten 
Kokken  war  jeiles  Mal  möglichst  das  gleiche.  Die  Injectionen 
wurden  in  die  verschiedensten  Gehirnteile  gemacht,  in  das  Grofs- 
hirn,  wie  in  das  Kleinhirn,  in  die  graue  oder  in  die  weifse  Substanz. 
Die  dabei  beobachteten  Resultate  sind  kurz  folgende: 

1)  Die  meisten  Hunde  zeigen  nach  derartigen  Injectionen  nur 
ganz  unbedeutende  und  in  wenigen  Tagen  wieder  völlig  verschwin- 
dende Störungen,  welche  auf  den  mechanischen  Eingriflf  allein  zu 
beziehen  sind.  Letzteres  geht  aus  den  mit  reinem  sterilisirten  Wasser 
angestellten  Controllversuchen  hervor.  Ofifenbar  wird  also  in  den 
meisten  Fallen  die  Injection  von  Kokken  von  den  Hunden  ohne 
besonderen  Nachteil  vertragen  und  die  Section  ergiebt  dann  auch 
einen  völlig  negativen  Befund,  d.  h.  es  ist  nicht  zur  Abscessbildung 
gekommen. 

*2)  Die  Abscessentwickelung,  welche  in  einer  Minderzahl  der 
Falle  beobachtet  wird,  kann  wesentlich  dadurch  begünstigt  werden, 
dass  man  einige  (etwa  10)  Tage  vor  der  Injection  an  derselben 
Stelle,  wo  spater  die  Injection  gemacht  werden  soll,  einen  kleinen 
Stich  mit  einer  sterilisirten  Nadel  in  das  Gehirn  macht.  Nach  solchen 
einfachen  Nadelstichen  allein,  ohne  nachfolgende  Injection  von  Kokken, 
kommt  es  zu  keiner  Abscessbildung. 

3)  Die  Art  der  Kokken  ist  nicht  gleichgfdtig  für  die  Ent- 
stehung des  Abscesses,  noch  für  die  durch  ihn  verursachten  Stö- 
rungen. 

4)  Der  Sitz  der  GroCshirnabscesse  liefe  sich  in  vielen  Fallen 
intrn  vitam  auch  nicht  einmal  annähernd  angeben.  In  einigen  Fallen 
konnte  man  aus  den  Symptomen  wenigstens  erkennen,  ob  sich  der 
Abscess  in  den  vorderen  oder  hinteren  Partieen  des  Grofshirns  be- 
fand. Eine  wirklich  genaue  Localisirung  ist  mir  aber  auch  bei  sorg- 
fältigster Beobachtung  nie  geglückt. 

5)  Die  Symptome,  welche  die  Gehirnabscesse  hervorrufen,  sind 
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in  erster  Linie  als  Reizersuheinungen  .■uifzufiissen  und  mnn  kann 
leicht  beweisen,  dass  sich  der  Reiz  keineswegs  nur  auf  die  dem 
Abscess  anliegenden  Gehirnteile  erstreckt,  sondern  weit  Ober  die 
Grenzen  des  Abscesses  ribergreift  und  besonders  auch  viel  tiefer 
liegende  Partieen  erregt. 

FOr  diesen,  auch  fOr  die  Beurteilung  der  Gehirnabscesse  in  der 
menschlichen  Pathologie  gewiss  sehr  wichtigen  Umstand  möge  ein 
besonders  gOnstiger  Fall  als  Beispiel  dienen. 

Nach  einer  Injection  in  den  Vorderteil  des  linken  Stirnlnppens 
entstand  rechterseits  eine  Parese,  welche  sich  am  Vorderbein  stär- 
ker, als  am  Hinterbein,  zeigte.  Innerhalb  11  Tagen  ging  diese 
Parese  in  eine  vollständige  rechtsseitige  Paralyse  Ober.  Gleichzeitig 
kam  es  zur  Abnahme  der  ReHexerregbarkeit  von  der  ganzen  rechten 
Kör|)erhälfte  aus,  mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Sehnenreflexe. 
Am  13.  Tage  nach  der  Injection  wird  die  gesammte  motorische 
Zone  mit  dem  Stirtdappen  exstirpirt.  In  dem  entfernten  GehirnstOck 
befand  sich  am  oben  angegebenen  Orte  der  Injection  ein  .\bscess 
von  der  Grüfse  einer  kleinen  Ha.'^elnuss.  Sehen  am  folgenden  Tage 
kannte  der  Rand  wieder  gehen  und  es  blieb  schliefslich  nur  eine  ganz 
geringe  Unbeholfenheit  im  Gebrauche  der  rechten  Extremitäten 
zurOck.  Auch  die  Reflexerregbarkeit  steigerte  sich  wieder  fast  bis 
zur  Norm. 

Die  durch  den  Abscess  hervorgerufenen  Symptome  mOssen  also 
auf  andere,  als  auf  die  benachbarten  später  exstirpirten  Gehirnteile 
bezogen  werden,  ein  Resultat,  das  sich  ja  in  bester  Üebereinstiramung 
mit  den  GoLTz'schen  Erfahrungen  befindet. 

Strassburg,  27.  Februar  1891. 


K.  W,  Zinimerilianil,  Ueber  Teilung  der  Pigmentzellen,  speciell 
der  verästelten  intraepithelialen.  Arch.  f.  mikrosk  Anat.  1890,  XXXVI. 
Heft  3. 

Vf.  konnte  die  Angabe  Flbm.minu’s,  dass  bei  den  grofsen  Pigment- 
zellen eine  Zerlegung  des  Zellterritoriums  während  der  Mitose  aus- 
bleibe und  erst  nach  völligem  Ablauf  der  Mitose  eintrete,  nur  an 
langsam  sich  entwickelnden  Salamanderlarven  bestätigen.  Bei  kräf- 
tig und  schnell  sich  entwickelnden  Exemplaren  fand  die  Teilung 
des  Zellleibes  ausnahmslos,  wie  gewöhnlich,  während  des  üebergangs 
vom  Doppelstern  zum  Doppelknäuel  statt. 

Was  die  intraepithelialen  Pigmentzellen  betrifft,  so  beginnt  die 
Teilung  derselben  mit  Einziehung  der  Ausläufer,  welche  gewöhnlich 
mit  dem  Uebergang  des  Spirems  in  den  Monaster  vollendet  ist. 
Zugleich  nimmt  der  Zellleib  eine  derbere  Beschaffenheit  an.  Die 
Teilung  des  Kerns  geht  wie  gewöhnlich  vor  sich.  Am  Inter- 
essantesten ist  das  V'erlialten  des  Pigments.  Dasselbe  nimmt  im 
Stadium  des  Spirems  die  Peripherie  der  Zelle  und  die  Ausläufer 
ein.  Beim  Eintritt  in  das  Monasterstadium  zeigen  sich  öberall 
zwischen  den  Chromatinschleifen  zahlreiche  Pigmentkörnchen.  Sie 
bleiben  daselbst  auch  während  des  Tonnenstadiums.  Beim  Ueber- 
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gang  in  <len  Dyaster  werden  die  Polfelder  frei  von  Pigmeot, 
welches  sich  dagegen  im  Aequator  ansammelt.  Die  nun  erfolgende 
EinschnOrung  der  Zelle  geht  mitten  durch  die  Pigmentmasse.  Die 
TochterkiiAiile  sinil  wietler  pigmentfrei.  Noch  längere  Zeit  nach 
vollendeter  Teilung  sieht  man  das  Pigment  in  den  einander  zuge- 
kehrten Abschnitten  der  Tochterzellen  angehäuft.  K.W.  Zimmsrmann. 


Bl.  Siegfried.  lieber  Hämoglobin.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Physiol. 

Abt.,  1890,  S.385. 

Vf.,  der  unter  Leitung  von  C.  Lunwio  arbeitet,  ging  bei  seinen 
zu  sehr  nberrnschenden  Ergebnissen  Ober  das  Verhalten  des  Hämo- 
globins zum  Sauerstoff  fahrenden  Untersuchungen  von  der  Frage 
aus,  ob  die  durch  Auspumpen  des  Blutes  oder  die  durch  Titriren 
mit  Natriumhydrosulfit  und  Indigocarmin  nach  SchOtzknhkkokh  er- 
haltenen, erheblich  höheren  Zahlen  fOr  den  Sauerstoffgehalt  des 
Blutes  die  richtigen  seien.  Als  Criterium  dafOr,  ob  das  Blut  noch 
sauerstoffhaltig  oder  völlig  reducirt  sei,  benutzte  Vf.  das  spectro- 
skopische  Verhalten  des  Blutes  selbst:  durch  besondere  Versuche, 
in  welchen  völlig  reducirtes  Blut  mit  gemessenen  Mengen  sauer- 
stoffhaltigen Blutes  gemischt  wurde,  überzeugte  sich  S.,  dass  ein 
Gemisch  aus  99,5  pCt.  Hämoglobin  und  0,5  Oxyhämoglobin  die 
Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins  eben  noch  erkennen  läset, 
entsprechend  der  Angabe  von  Hui'p^-Skilkh,  dass  noch  ein  Minimum 
von  Oxyhämoglobin  in  reducirtem  Hämoglobin  die  Absorptione- 
streifen  des  Oxyhämoglobins  zeigt.  Das  Blut  wurde  direct  mit  einer 
Hydrosulfitlösung  von  bekanntem  Titer  titrirt  und  zwar  in  einem 
Apparat,  welcher  nur  Blutlösung,  Quecksilber  und  Hydrosulfit  ohne 
jede  Spur  eines  Gases  enthielt  (die  Beschreibung  des  Apparates  s. 
im  Orig.).  Die  Hydrosulfitlösung  wurde  bis  zum  Verschwinden  der 
Oxyhämoglobinstreifen  zugesetzt,  was  nach  den  früheren  Versuchen 
erst  eintritt,  wenn  der  Gehalt  an  Hämoglobin  bis  auf  ein  fast  zu 
vernachlässigendes  Minmum  gesunken  ist.  Parallel  mit  dem  Titrir- 
versuch  wurde  in  demselben  Blut  der  0-Gehalt  durch  Auspumpen 
bestimmt. 

In  defibrinirtem  Hundeblut  ergab  sich  nun  so  der  O- Gehalt 
durch  Titriren  zu  7,9  resp.  7,9  pCt. , durch  Auspumpen  etc.  dagegen 
zu  16,1  pCt.  Weiterhin  konnte  S.  nachweisen,  dass  in  dem  bis 
zum  Verschwinden  der  Oxyhämoglobinstreifen  durch  Hydrosulfit 
reducirten  Blut  tatsächlich  noch  Sauerstoff  vorhanden  war:  ein 
solches  Blut  färbte  reducirte  Indigocarminlösung  stark  blau  und  gab 
beim  Evacuiren  Sauerstoff  ab.  So  wurden  aus  einem  Blut  durch 
Evacuiren  17,3  pCt.  Sauerstoff  erhalten,  durch  Hydrosulfit  6,6  pCt., 
dann  durch  nachträgliches  Evacuiren  noch  10,4,  also  im  Ganzen 
17,0  pCt.  Dasselbe  ergab  sich  für  eine  reine  Oxyhämoglobinlösung. 
Es  steht  also  fest,  dass  bei  der  Reduction  von  Oxyhämoglobin  mit 
Hydrosulfit  bis  zum  Verschwinden  der  Oxyhämoglobinstreifen  nur 
ein  Teil  des  Sauerstoffs  verschwindet.  Man  muss  annehmen,  dass 
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bei  der  Reduction  ein  Pseudohämoglobin  entsteht,  welches  nunmehr 
weiter  reducirt  wird,  ohne  sein  Spectrum  zu  ftndern , dagegen  nntss 
bei  Zutritt  von  Sauerstoff  zu  völlig  reducirtem  HAmoglobin  sich 
sofort  wenigstens  etwas  Oxyhämoglobin  bildete,  sonst  würden  nicht 
sofort  die  Öxjhftmoglobinstreifen  auftreten. 

lag  nun  nahe,  zu  versuchen,  ob  nicht  auch  aus  durch  Wasser- 
stoff bei  gewöhnlicher  oder  wenig  erhöhter  Temperatur  bis  zum 
Verschwinden  der  Oxyhftmoglobinstreifen  reducirtem  ßlut  noch  Sauer- 
stoff durch  Evacuiren  zu  erhalten  sei.  In  der  Tat  wurde, aus  solchem 
Blut  noch  4,5  resp.  2,4  Vol.-])Ct.  Sauerstoff  erhalten,  dagegen  nicht 
mehr,  als  nach  dem  Verschwinden  der  beiden  Streifen  ein  starker 
Wasserstoffstrom  noch  2 Stunden  lang  .hindurchgeleitet  wurde.  Nun- 
mehr bedurfte  auch  der  zu  Grunde  gelegte  Versuch  über  die 
Emp6ndlichkeit  der  OxyhAmoglobinstreifen  zur  Erkennung  der  Bei- 
mischung von  Oxyhämoglobin  zu  Hämoglobin  einer  Wiederholung 
mit  einem  Blut,  das  durch  Evacuiren  reducirt  war;  das  Resultat 
war  jedoch  dasselbe:  eine  HämoglobinlOsung  mit  einem  Gehalt  von 
0,58  pCt.  an  OxyhämoglobinlOsung  liefe  das  letztere  noch  sicher 
spectroskopisch  erkennen.  — Weiterhin  wurde  noch  das  Verhalten 
des  Erstickungsblutes  untersucht.  In  drei  Versuchen  ergab  eich  der 
O-Gehalt  durch  Titriren  mit  Hydrosulfit  zu  2,2 — 0 — 0,7  Vol.-pCt., 
dagegen  durch  Auspumpen  zu  8,8 — 2,1 — 5,6  pCt. , ein  Teil  des 
Sauerstoffs  ist  im  venOsen  Blut  somit  als  Pseudohämoglobin  ent- 
halten und  zwar  in  Versuch  I u.  III  ungefähr  4 Vol.-pCt.  Vf. 
schliefst  die  Abhandlung  mit  den  Worten:  „man  sieht  daraus,  dass 
die  Reduction  des  Blutes  im  Organismus  in  ähnlicher  Weise  ver- 
läuft, wie  durch  Hydrosulfit;  es  ist  also  wahrscheinlich,  dass  die 
Sauerstoffentziehung  durch  reducirende  Substanzen  in  der  ge- 
schlossenen Blutbahn  selbst  erfolgt,  ohne  dass  der  Sauerstoff  vorher 
frei  wird.“  E.  Salkowski. 


I,  Slank,  Ueber  die  Resorption  von  E'etten  und  festen  Fettsäuren 
nach  Ausschluss  der  Galle  von  Darmkanal.  Vibihow’s  Arch.  CXXIl. 
S.  302. 

Während  durch  die  Untersuchungen  von  Bidükk  und  Si.hmiht, 
C.  VuiT,  Röumanb  und  Fm.  MOlukk  festgestellt  ist,  dass  Gallenfistel- 
tiere bezw.  ikterische  Illenschen  schmalzartige  Fette  höchstens  zu 
30 — 60  pCt.  gegenüber  der  Norm  resorbiren  und  dass  indem  reich- 
lich entleerten  Kotfett  das  Nahrungefett  zu  ’/s—’/io  For™ 

der  daraus  abgespaltenen  Fettsäuren  findet,  fehlt  es  an  Ermittlungen 
der  Resorptionsgröfse  talgartiger  Fette  und  nicht  minder  der  Fett- 
säuren. Vf.  hat  daher  in  vergleichenden  Versuchsreihen  an  einem 
Gallenfistelhund  von  23  Kilo,  der  ‘/j  Jahr  zuvor  operirt,  dauernd 
acholische  Fäces  absetzte,  neben  500  g Pferdefleisch  und  190  g Reis 
in  einer  je  3 tägigen  Periode  70  g Schweineschmalz,  in  einer  zweiten 
die  Fettsäuren  aus  diesem  Schmalz,  in  einer  dritten  150  g Schweine- 
schmalz, in  einer  vierten  die  Fettsäuren  daraus,  in  einer  fünften 
70  g Hammeltalg  und  in  einer  sechsten  die  Fettsäuren  daraus  ver- 
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füttert.  Die  Abgrenzung  des  Kotes  der  einzelnen  Perioden,  zwischen 
welche  Hungertage  bezw.  Tuge  nur  mit  Fleisch-  und  Reisfutter  ein- 
gelegt wurden,  ge.schah  durch  Darreichung  von  Knochen  bezw. 
Pflanzenkohle.  In  der  Nahrung  und  Kot  wurde  die  Trockensubstanz 
und  N-Gehalt  bestimmt,  im  Kot  ferner  die  Menge  des  Neutralfettes, 
der  freien  und  zu  Seifen  gebundenen  Fettsäuren,  sowie  das  Chole- 
sterin. Indem  bezüglich  der  analytischen  Methoden  auf  das  Original 
verwiesen  wird,  seien  hier  nur  die  wesentlichen  Resultate  wieder- 
gegeben. Zunächst  zeigte  sich  trotz  vollständigen  Ausschlusses  der 
Galle  eine  noch  bemerkenswert  gute  Resorption  der  Fette.  Bis 
zu  3'/j  g pro  KOrperkilo  wurde  Schweineschmalz  zu  67  pCt.,  und 
selbst  sehr  grofse  Gaben,  7 g pro  Kilo,  noch  zu  64  pCt.  resorbirt; 
die  Ausnutzung  wurde  auffallender  Weise  trotz  steigender  Gabe 
nicht  entsprechend  schlechter;  in  Maximo  traten  pro  Tag  fast  100  g 
Fett  aus  dem  Darm  in  die  Säfte  Ober.  Die  festen  Fettsäuren  des 
Schmalzes  wurden  nicht  nur  ebensogut,  sondern  bei  gleichen  Gaben 
ausnahn.slos  sogar  besser  und  zwar  um  rund  6 pCt.  besser  aus- 
genutzt.  Da  nun  die  Fettsäuren  noch  besser  als  die  entsprechenden 
Neutralfette  aufgesaugt  wurden  und  trotzdem  bei  Fütterung  mit 
Neutralfett  das  Kotfett  überwiegend  aus  Fettsäuren  besteht,  so  wird 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  aus  dem  Neutralfett  bei  Abwesenheit 
der  Galle,  wie  in  Nkncki’s  Versuchen  aufserhalb  des  Körpers  (Cbl. 
1886,  S.  772),  die  Fettspaltung  durch  das  Pankreas  in  geringerenn 
Umfange  oder  wenigstens  in  gleichen  Zeiten  nicht  so  schnell  vor 
sich  geht,  vielleicht  teilweise  erst  im  Dickdarm  erfolgt,  in  dem  die 
Fettresorption  nur  noch  zu  einem  kleinen  Bruchteil  stattfindet. 
Andererseits  wurden  talgartige  Fette,  selbst  in  einer  Gabe  von  nur 
3 g pro  Kilo,  nur  zu  knapp  36  pCt.  ausgenutzt,  also  muss  die 
Anwesenheit  von  Galle  insbesondere  für  <lie  Aufnahme  talgartigen 
Fettes  von  ganz  hervorragender  Bedeutung  sein.  Die  Talgsäuren 
werden  wie  die  Schmalzsäuren  bei  gleicher  Gabe  um  6 pCt.  besser 
verwertet,  als  das  neutrale  Talgfett.  — Das  Eiweifs,  von  dem  täg- 
lich fast  19  g N zur  Einfuhr  gelangt,  wurde  bei  Schmalz  bezw. 
Schmalzsäuren  zu  89  — 92  pCt.  ausgenutzt,  bei  Hammeltalg  zu  fast 
90  pCt.,  dagegen  bei  den  Talgsäuren  nur  zu  86,4  pCt.  Wegen 
vieler  Einzelheiten , insbesondere  über  den  Einfluss  des  Fehlens  von 
GallenfarbstofT  bezw.  Urobilin  auf  die  Färbung  der  acholischen 
B'äces  vergl.  Orig.  J.  Munk. 


F.  König;  (Hanau)  (Aus  der  Chirurg.  Klinik  in  Güttingen),  Der  cystische 
Echinococcus  der  Bauchhöhle  und  seine  Eigentümlichkeiten  vor, 
bei  und  nach  der  Ojreratiou.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.,  X.XXI.  S.  1. 

Auf  Grund  von  19,  in  der  Zeit  von  1877 — 1890  in  der  Göttinger 
chir.  Klinik  behandelten  Fällen  bes[)richt  Vf.  der  Reihe  nach  die 
eigentümlichsten  Veränderungen  des  Echinococcus  der  Bauchhöhle 
durch  Ruptuf  und  V'ereiteriing  des  Sackes,  das  Operationsverfahren 
zu  seiner  Heilung,  die  gleichzeitige  Operation  mehrerer  Echino- 
kokkencysten der  Bauchhöhle,  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
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der  Ekihinokokken  der  Bauchhöhle  und  die  Beeinflueeung  der  Operation 
durch  diese  und  endlich  den  Gallenausfluss  aus  der  Wundhöhle 
nach  Operation  von  Leberechinokokken.  Wir  beben  hervor,  dass 
sowohl  <lie  zweizeitige  ErOfifnung  nach  v.  Voi.kmann,  als  auch  die 
einzeitige  nach  Lxnoao-Linukmann  in  der  Göttinger  Klinik  geübt 
worden  ist,  dass  aber  Prof.  Könio,  obschon  er  die  v.  VoLKMAan’sche 
Operation  in  seinem  Lehrbuche  empfiehlt,  seit  1880  lediglich  die 
letztgenannte  Methode  ausgeföhrt  hat,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  diagnostischen  Vorteile  die  sie  in  Fallen  multipler  Cysten  bietet. 
Man  muss  aber  den  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  genügend  grofs 
und  ausgiebig  machen,  um  die  Cysten  wand  bequem  zu  befestigen, 
so  dass  kein  Inhalt  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  vorbeifliefsen  oder 
eine  von  den  Nähten  nachgeben  kann.  Bei  vielfachen  Cysten  kann, 
wenn  der  Fall  Oberhaupt  operabel,  die  Exstirpation  in  Frage 
kommen.  In  diagnostischer  Hinsicht  wird  die  Probepunction  als 
nicht  ungefährlich  — z.  B.  wegen  Nachfliefsens  von  Cysteninhalt  in 
die  Bauchhöhle  — zu  Gunsten  der  ausgiebigen  Probeincision  ver- 
worfen, welcher  letzteren  dann  sich  die  Kadicaloperation  event.  an- 
zuschliefsen  hat.  Ueber  den  Gallenausfluss  nach  der  Operation 
urteilt  Vf.  nicht  in  der  gleichgiltigen  Weise  wie  die  meisten  früheren 
Autoren:  er  ist  immer  von  der  Läsion  eines  meist  erweiterten 
Gallenganges  bei  der  spontanen  oder  künstlichen  Herausbeförderung 
des  Sackes  abhängig  und  sind  vornehmlich  mit  stärkerem  Icterus 
vor  der  Operation  aus  diesem  Grunde  einhergehende  Fälle  zu 
fürchten,  zumal  die  hier  schon  vorher  vorhandene  erhebliche  Herab- 
setzung der  Ernährung  die  Widerstandsfähigkeit  der  betreffenden 
Individuen  herabzusetzen  pflegt.  P.  Gätsrbock. 

1)  R.  Hamilton  Rüpel,  Chronic  intestinal  obstruclion  following 
injury.  Brit.  med.  J.  1890,  Jane  7.  — 2)  H.  KUmmell,  Weitere 
Erfahrungen  über  die  operative  Behandlung  des  inneren  Darm- 
verschlusees.  Deutsche  med.  Woohschr.  1890.  No.  27.  — 3)  E.  Schaffer 
(Aus  dem  Sladtkrankenliause  zu  ÜITenbach  a.  M.),  Beiträge  zur  acuten 
Darmwandeinklemmung.  F.bondas.  No.27. 

1)  Betrifft  einen  17jährigen  Matrosen,  der,  durch  eine  Welle 
fortgeschleudert,  neben  anderen  vagen  Beschwerden,  Verstopfung 
und  Unterleibsschmerzen  empfand.  Bei  der  4 Wochen  später, 
während  das  Schiff  noch  unterwegs  von  London  nach  Melbourne 
war,  ohne  ärztliche  Assistenz  vom  Vf.  verrichteten  Laparotomie  fand 
sich  eine  Coprostase  an  der  Flexura  splenica  intestini  crassi,  welche 
mechanisch  beseitigt  wurde,  ohne  dass  es  gelang,  deren  Ursache 
genauer  zu  bestimmen.  Völlige  Heilung. 

2)  Ausführliche  Wiedergabe  von  6 günstigen  Fällen,  in  denen 
je  3 Mal  die  Laparotomie  bezw.  die  Anlegung  eines  Anus  praeter 
naturam  ausgetührt  wurde.  Letzterer  schloss  sich  1 Mal  später 
durch  nachträgliche  seitliche  Darmnaht.  Vf.  legt  grolsen  Wert  auf 
frühes  Operiren  und  schreibt  auf  Rechnung  dieses  seine  guten  Er- 
folge. Statt  der  Laparotomie  mit  Auspacken  des  ganzen  Darm- 
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convolutee  zur  AufBndung  der  Incarceration  bezw.  der  Ursache  der 
Ileus  halt  er  den  Anus  praeter  naturam  fOr  angezeigt;  bei  Krafte- 
verfall,  der  keine  Laparotomie  mehr  zulaast,  bei  lang  bestehendem 
Darmverschluss  und  endlich  bei  allen  chronischen  Darmstenosen,  zu 
denen  acuter  Ileus  hinzutritt. 

3)  AusfOhrliche  Mitteilung  von  2 acuten  Darmwandeinklem- 
mungen, welche  von  W.  Köhlrr  erfolgreich  operirt  wurden  und  bei 
denen  bindegewebige  Verdickung  und  Pigmentbildung  in  der  Bruch- 
sackwand dartaten,  dass  es  sich  um  einen  alten  praformirten  Bruch- 
sack  gehandelt.  P.  Gäterbock. 


C.  Lanenstein,  Ein  einfacher  Weg,  das  Fufsgelenk  freizulegen. 

Aroh.  f.  klin.  Chir.  XL.  S.  828. 

Das  Verfahren  Vf. ’s  schliefst  sich  an  das  Kochrk’s  an,  erstrebt 
aber  eine  bequemere  SchnittfOhrung.  Der  1 lautschnitt  zieht  von 
dort,  wo  der  Knochen  zwischen  den  Bauchen  des  Mm.  peron.  brevis 
und  tert.  hervortritt,  in  flachen  Bogen  nach  vorn,  um  im  Ni- 
veau des  Talo-Naviculargelenkes  über  den  Köpfen  des  M.  ext. 
digit.  brev.  nahe  der  Sehne  des  M.  peron.  tert.  zu  enden. 
Von  diesem  Schnitt  aus  wird  die  Haut  so  weit  nach  vorn 
und  hinten  zurOckpraparirt,  dass  die  Fibula  und  die  aufsere 
Gegend  der  vorderen  Tasche  des  Tibiotarsalgelenkes  freiliegen.  Nun 
wird  am  Ende  der  Fibula  die  Fascie  gespalten  und  die  hier  von 
Hrnlk  als  Retinaculum  cap.  bezeichnete  Scheide  der  Peronealeehnen 
eröffnet.  Man  löst  hierauf  die  Weichteile  von  der  Hinterseite 
des  Unterschenkels  vom  Periost  ab  bis  zur  Mitte  der  Breite  der 
Tibia,  incidirt  entlang  dem  vorderen  Rande  der  Fibula  die  Fascie, 
eröffnet  das  Fufsgelenk  vor  dem  Mall.  ext.  und  löst  dann  die  Weich- 
teile der  Vorderflache  einschliefslich  der  Kapsel,  ebenso  wie  es 
hinten  geschehen,  indem  ein  über  den  lateralen  Rand  des  M.  peron. 
tert.  eingesetzter  stumpfer  Halter  den  Streckapparat  nach  vom  zieht. 
Durch  Vertiefung  des  Weichteilschnittes  und  Durchtrennung  des 
Lig.  cruciat.  wird  die  aufserb  Wand  der  vorderen  Gelenktasche  ge- 
spalten und  dann  die  Ligamente  zwischen  Mull.  ext.  und  Calcaneue 
nach  vorn  und  hinten  gelöst,  worauf  es  leicht  gelingt,  durch  Supi- 
nation des  Fufses  die  Talusrolle  Ober  die  hintere  Kante  des  Mall, 
int.,  ohne  diese  zu  zerbrechen,  herauszuheben  und  neben  der  Knorpel- 
flache des  Unterschenkels  freizulegen. 

Die  übrigen  Teile  des  Verfahrens  bieten  nichts  Besonderes. 
Falls  man  nicht  die  Heilung  unter  feuchtem  Wundschorf  vorzieht 
und  einer  anderweitigen  Drainage,  als  von  der  Aufsenseite  der  vor- 
deren Tasche  des  Gelenkes  bedarf,  kann  man  eine  solche  in  gewöhn- 
licher Weise,  also  an  der  Innenseite  der  vorderen  Tasche  neben  den 
Strecksehnen  und  hinten  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  aus- 
fOhren.  Vf.,  der  auf  dieses  sein  Verfahren  anlässlich  eines  Falles 
von  complicirter  Fufsluxation  gekommen,  empfiehlt  es  hauptsächlich 
bei  Tuberculose;  aufser  von  ihm  selber  ist  es  von  Waitz  und 
SuRBDK  in  Hamburg  erprobt  worden.  P.  Gäterbook. 
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KAnigi,  Die  unblutige  gewalteame  Beseitigung  des  Klumpfufses. 

Arch.  f.  klin.  Cbir.  XL.  S.  818. 

Unmittelbar  nach  dem  Sebnenechnitt  wird  in  Narcose  die  ge- 
waltsame Biegung  vorgenommen.  Der  auf  einen  Holztisch  liegende 
Pat.  wird  auf  die  Seite  gedreht  und  während  ein  Oehilfe  das  Knie 
gut  fixirt,  stützt  der  Operateur  den  Klumpiufs  mit  seiner  am  meisten 
convexen  Partie  auf  der  Aufsenseite  auf  einen  festen  Stützpunkt 
— auf  ein  dreikantiges  wohlumwickeltes  Stück  Holz  — auf,  welcher 
gegen  den  Operationstisch  fest  angedrOckt  wird.  Nun  ergreift  der 
Operateur  den  Fu(s,  so  dass  er  mit  der  einen  Hand  den  Vorder- 
fufs  an  der  inneren  Seite,  mit  der  anderen  das  Fersenbein  und 
Sprunggelenk  umfasst  und  lässt  seine  Kürperschwere  auf  die  beiden 
Hände  gleichmäfsig  einwirken.  Auch  einen  ruckweisen  Druck  kann 
man  zuweilen  mit  Erfolg  anwendeo.  Da  kaum  ein  Klumpfufs  dem 
andern  gleicht,  muss  das  stützende  Holzstück  den  Verhältnissen  des 
individuellen  Falles  angemessen  verlegt  werden,  auch  wohl  seine 
Oertlichkeit  hei  einem  und  demselben  Patienten  Öfters  wechseln, 
z.  B.  bei  starker  Spitzfufsstellung  sogar  an  der  Stelle  des  Talus  auf 
dem  FufsrOcken  liegen  und  der  Fufs  in  gewaltsame  Dorsalflexion 
(im  vorderen  Gelenk)  gebracht  werden.  Es  muss  bei  diesen 
Biegungsversuchen  krachen,  es  müssen  Bänder  zerrissen,  Knochen 
eingedrückt  werden;  am  sichersten  ist  die  Wirkung,  wenn  man 
Crepitationen  hOrt  und  fühlt.  Ist  dieser  gleichsam  „erste*'  Act  aus- 
giebig gewesen,  so  folgt  der  „zweite“.  Man  legt  den  Patienten 
auf  den  Rücken,  lässt  das  Knie  in  Strecksteilung  feststellen  und 
erzwingt  jetzt,  während  man  das  Sprunggelenk  in  die  eine  Hand 
nimmt,  durch  kräftiges  Zurückbiegen  des  Vorderfufses  in  die  Dorsal- 
flexion und  Abduction  die  weitere  Correctur  der  Verkrümmung. 
Zuweilen  gelingt  es  in  einer  Sitzung  selbst  schwere  Klumpfüfse  so 
zurückzubiegen,  dass  sie  sich  in  äufserste  Abductionsstellung  bringen 
lassen,  Öfter  sind  indessen  2 oder  3,  sogar  4 weitere  Sitzungen 
nötig.  Man  legt  hierauf  eine  Kleisterbinde  so  an,  dass  die  gute 

Stellung  des  Fufses  erhalten  bleibt;  ein  Redressirungsmittel  ist  dieser 
Verband  nicht,  vielmehr  soll  er  freie  Bewegung  gestatten,  und  ev. 
nach  14  Tagen  der  Pat.  herumgehen  auf  einer  Sandale  mit  Ruorr- 
scber  Hufeisenschiene.  — Als  ein  zwar  nicht  häufiges  Obeles  Ereig- 
niss ist  Einreifsen  der  Haut  in  der  Planta  zu  nennen.  Es  ist  zu 
vermeiden,  wenn  man  die  Haut  dahin  zusammenschiebt,  bevor  man 
den  Druck  ausübt. 

Auch  Klumpfüfse  Neugeborner,  die  nicht  durch  Manipulation 
und  nächtliches  Tragen  einer  Schiene  bewältigt  werden  kOnnen, 
muss  man  in  den  Händen  zu  biegen  suchen.  Einknicken  des  Unter- 
schenkels, welches  namentlich  bei  rachitischen  Kindern  dicht  über 
dem  Sprunggelenk  zuweilen  vorkommt,  stOrt  nicht  den  curativen 
Effect.  P.  Oätsrbock. 
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J.  Hirschb6rg,  Ueber  diabetische  NetzliautentzQndung.  Deatsobe 
Died.  Wofhenschr.  1890,  No.  51  u.  52. 

Nach  den  Beobachtungen  von  H.  kommen  bei  Diabetes  mellitus 
dreierlei  Formen  von  NetzhautafTectionen  vor:  1)  eine  ganz  charak- 
teristische Entzündung  des  mittleren  Netzhautbereiches  mit  kleinen 
hellen  Herden,  meist  auch  mit  Blutpunkten;  2)  Blutungen  der  Netz- 
haut mit  den  daraus  folgenden  entzündlichen  Veränderungen  und 
Entartungen,  und  3)  seltnere  Formen  von  Netzhautentzündung  und 
-Entartung,  deren  Zusammenhang  mit  der  Grundkrankheit  noch 
näher  zu  erweisen  ist. 

Die  Netzhautentzündung  kommt  bei  Kranken  im  mittleren  oder 
höheren  Lebensalter  vor,  bei  denen  Zuckerharnruhr  schon  längere 
Zeit  bestanden  hat.  Sie  tritt  stets  doppelseitig  auf  und  macht  sich 
durch  Flimmern,  Störung  des  feineren  Sehens,  Schwierigkeit  beim 
Lesen  bemerkbar.  Die  Sehschärfe  ist  gesunken  und  das  Gesichts- 
feld normal,  doch  findet  sich  in  der  Mitte  desselben  ein  dunkler 
Fleck.  Ophthalmoskopisch  lassen  sich  im  Gewebe  der  Netzhaut 
Gruppen  von  kleinen,  hellen,  glänzenden  Herden  zwischen  dem 
oberen  und  hinteren  Schläfenaste  der  Centralarterie,  auch  näher  zum 
Sehnerven  und  nasalwärts  von  demselben  nachweisen.  Werden  die 
Herde  in  der  Netzhautmitte  gröfser,  so  entstehen  feine,  gewundene 
schmale  Streifen  oder  Halbringe,  indessen  kommt  es  nie  zur  Bildung 
der  bekannten  Sternfigur,  Pigmentbildung  fehlt  gänzlich.  Zarte 
Blutpunkte  und  Striche  oder  kleine  Fleckchen  finden  sich  allenthalben 
in  der  Gegend  der  hellen  Herde.  Auflfallend  ist  das  Freibleiben 
der  Sehnervenscheibe  und  das  Fehlen  einer  ausgedehnteren  Netzhaut- 
trübung, sowie  von  Blutgefäfsveränderungen  stärkerer  Art.  ln  dieser 
Hinsicht  unterscheidet  sich  die  diabetische  Retinitis  immer  von  der 
albuminurischen.  Jene  ist  immer  eine  ernste  Erkrankung,  da  wenig 
Aussicht  vorhanden  ist,  dass  die  Sehstörung  gehoben  wird,  und  sie 
aui'serdem  beweist,  dass  die  Gesammterkrankung  eine  schwere  und 
eingewurzelte  ist. 

Spontane  Netzhautblutungen  entstehen  durch  Veränderung  der 
Gefäl'se,  da  Sklerose  eine  gewöhnliche  Folge  der  Diabetes  ist.  Es 
finden  sich  kleine,  mehr  punktförmige  Blutungen,  gröfsere  mit  be- 
gleitenden Glaskörpertrübungen,  das  hämorrhagische  Glaucom  und 
der  hämorrhagische  Infarct  iler  Netzhaut. 

Die  hämorrhagischen  Formen  der  diabetischen  Netzhauterkran- 
kungen sind  weniger  charakteristisch,  als  «lie  exsudativen,  aber  in 
prognostischer  Hinsicht  weit  schlimmer,  sowohl  für  die  Erhaltung 
der  Sehkraft,  als  auch  für  ilie  des  Lebens.  Ilorstmann. 


Zaufal,  Zur  Geschichte  der  operativen  Behandlung  der  Sinus- 
thrombose in  F'olge  von  Otitis  media.  Prager  med.  Wochenschr 
1891.  No.  3. 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  letzter  Zeit  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  operativer  Behandlung  der  Sinusthrombose  (Lank,  Ballamk, 
Salzku)  macht  Z.  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  im  Jahre  1880 
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auf  Grund  eines  pathologisch-anatomischen  Befundes  der  Ueber- 
zeugung  Ausdruck  gegeben  habe,  dass  nur  auf  operativem  Wege 
Ileilting  zu  erwarten  sei.  Als  notwendige  operative  Kingrift'e  be- 
zeichnete  Z.  damals  die  Unterbindung  der  Jugularis  interna  und  die 
Eröffnung  des  thrombosirten  Sinus.  Im  Jahre  1884  teilte  Z.  dann 
einen  Fall  mit,  bei  dem  er  nach  der  Trepanation  des  Proc.  mast, 
den  bereits  durch  Verjauchung  eröfifnelen  Sinus  sigmoid.  mit  des- 
inficirender  Flüssigkeit  ausspritzte  und  ein  Drainrohr  in  den  Sinus 
einföhrte.  Die  früher  vorhandenen  meningealen  Erscheinungen,  ins- 
besondere auch  die  Neuritis  optica,  zeigten  danach  einen  deutlichen 
Rückgang.  Der  von  Z.  seiner  Zeit  entworfene  Operationspinn 
stimmt  in  der  Hauptsache  mit  dem  von  den  oben  erwähnten  Autoren 
eingeschlagenen  Verfahren  überein.  Es  wird  zunächst  die  Trepa- 
nation des  Proc.  mast,  vorgenommen  und  von  hier  aus  der  Sinus 
blofsgelegt.  Ist  der  Sinus  im  Foramen  jugulare  nicht  durch  einen 
festen  Thrombus  abgeschlossen,  so  muss  die  V.  jugularis  unter- 
bunden werden.  Ueber  der  Ligatur  wird  die  thrombosirte  Jugularis 
geöffnet  und  durch  desinficirende  Injectionen  von  inficirenden  Massen 
gereinigt.  Schwabacb. 


Mitteilungen  Ober  die  Kocn’sche  Beh.andlungsmethode  der  Tubercu- 
lose  aus  den  Basler  Kliniken  (Immkrjiann,  Sucm,  Fkhlino,  Haokn- 
bach-Bdkckuardt),  ferner  von  BAumi.kr,  Korach,  Alsbkbo,  MitHAKi,, 
KöniusuOfkb,  Maschkk  und  Schbribkb. 

Die  Mitteilungen  aus  den  Basler  Kliniken  (Corresp. -Blatt  f. 
Schweizer  Aerzte  1891,  No.  1,  Beilage)  bestätigen  die  bisher  be- 
kannten günstigen  Wirkungen  des  KocH’schen  Mittels  sowohl  in 
Bezug  auf  diagnostische  Verwertung,  als  auch  therapeutischen 
Effect,  soweit  von  einem  solchen  bei  4 wöchentlicher  Behandlung 
gesprochen  werden  kann.  Auf  der  iMMBKMANn’schen  Klinik  starb 
übrigens  eine  71jährige  an  Lupus  leidende  Frau  nach  der  2.  Injec- 
tion  von  0,005  g was  zu  äufserster  Vorsicht  bei  alten  Leuten  mahnt. 
SiMjN  beschreibt  u.  a.  einen  Fall  von  kaltem  Abscess,  der  nach 
3 Injectionen  ausheilte.  IIaüknbach-Huri  khardt  beobachtete  bei  den 
von  ihm  behandelten  Kindern  wiederholt  Diazoreaction. 

Aus  den  Mitteilungen  von  Bäcmi.kk  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  2)  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  er  in  meh- 
reren Fällen  eine  Beeinflussung  des  Herzens  und  der  Blutgefäfsc 
beobachtete  und  desshalb  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Intactheit 
des  Herzens  nicht  ganz  sicher  steht,  zu  besonderer  Vorsicht  rät. 
Eine  vorübergehende  oder  bleibende  Veränderung  des  localen 
Lungenprocesses  hat  B.  während  einmonatlicher  Behandlungszeit 
nicht  beobachtet. 

Kurach  (ebenda)  beobachtete  bei  allen  seinen  Patienten  in  den 
ersten  14  Tagen  Verschlechterung  des  Allgemeinbelindens,  Abnahme 
des  Appetits  und  des  Körpergewichtes,  während  von  der  3.  W(>chc 
an  das  Allgemeinbefinden  sich  wieder  zu  heben  begann. 
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Die  Beobachtungen  von  Alsbkro  an  chirurgiech  Tuberculösen 
und  die  von  Micharl  an  Larynxphthisen  best&tigeo  im  Wesentlichen 
Bekanntes. 

Die  Publication  von  Kömioshöfkr  und  Mascrkr  (ebenda)  ist  die 
eiste  ausfOhrliche  Ober  die  Anwendung  des  KücH’schen  Mittels  bei 
tuberculOsen  Augeoerkrankungen.  Sowohl  diagnostisch,  als  auch 
therapeutisch  zeigte  es  sich  hierbei  sehr  wertvoll.  Bei  Iritis,  Kera> 
titis,  namentlich  bei  ekcematOsen  HornhautgeschwOren  skrophulöser 
Kinder  und  bei  tuberculfisen  Liderkrankungen  trat  sowohl  Allgemein* 
reaction,  als  auch  eklatante  Localreaction  am  erkrankten  Teile  des 
Auges  ein.  Namentlich  bei  den  CornealgeschwOren  war  ein  ganz 
ausgesprochener  Typus  in  der  Reaction  zu  beobachten,  der  aufs 
Lebhafteste  an  das  Verhalten  lupdser  Hautpartien  erinnerte:  zuerst 
Vermehrung  der  Reizerecheinungen,  Vermehrung  der  eitrigen  Se> 
cretion  von  Seiten  der  Conjunctiva,  hochgradige  Injection  derselben; 
Aufschiefsen  von  kleinen  Phlyktftnen  an  vorher  scheinbar  gesunden 
Stellen;  dann  rasches  Abstofsen  der  erkrankten  Teile  der  Cornea 
und  sehr  rasches  Ersetzen  des  hierdurch  entstandenen  Substanz* 
Verlustes.  Die  Localreaction  trat  merkwDrdigerweise  in  allen  F&llen 
erst  nach  24  bis  .36  Stunden  am  Auge  ein,  meist  erst  nacbdem  die 
Ailgemeinreaction  schon  begonnen  hatte. 

Schrribks  (ebenda)  beschreibt  bei  einer  Patientin  mit  links- 
seitigem Spitzenkatarrh  nach  der  6.  Injection  (0,006)  das  Auftreten 
eines  eigentOmlichen  Atmungsrhythmus,  der  an  das  CHKTKK-SroKKs’sche 
Atmen  erinnert.  Der  Zustand  dauerte  3'/2  Stunden.  Pat.  erholte 
eich  langsam.  Soheurleo. 


1)  C.  Fränkel,  Immunisimngsversuche  bei  Diphtherie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  49.  — 2)  Behring  und  Kitasato,  lieber 
das  Zustandekommen  der  Diphtherie-Immunität  und  der  Tetanus- 
ImmuniUlt  bei  Tieren.  (Ans  dem  hygienischen  Institut  in  Berlin.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  49. 

1)  F.  begann  seine  Versuche  Ober  Immunisirung  bei  Diphtherie 
mit  Einimpfung  abgeschwAchter  Culturen;  aber  weder  mit  solchen, 
die  künstlich  abgeschwftcht  waren,  durch  Zusatz  von  Kaliumbichro- 
mat  oder  Gentianaviolett,  noch  mit  natürlich  durch  andauernde 
Züchtung  auf  Agar  abgeschwAchten  Diphtherieculturen  erreichte  er 
irgend  ein  Resultat.  Auch  durch  vorsichtige  Einspritzung  des  von 
F.  und  Brikokr  dargestellten  Diphtherie-Toxalbumins  liefs  sich  eine 
immunisirende  Wirkung  in  keiner  Weise  erzielen.  Erst  als  er  durch 
Filtration  oder  Erhitzung  auf  55  ° keimfrei  gemachte  Culturen  an- 
wandte, liefs  sich  eine  geringe  immunisirende  Wirkung  bemerken, 
dahin  gehend,  dass  einige  der  so  behandelten  Tiere  bei  nachfolgender 
Infection  mit  virulentem  Material  erst  nach  4 — 9 Tagen  starben. 
Etwas  besser  wurden  die  Resultate,  als  er  je  10  ccm  Bouilloncultur, 
welche  1 Stunde  auf  100®  erhitzt  worden  war,  den  Tieren  ein- 
spritzte.  Eis  überstanden  einige  Tiere  eine  nachberige  Infection,  die 
anderen  gingen  daran  nach  ca.  'iVa  Wochen  zu  Grunde.  Als  F. 
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aber  eine  einstHndige  Erwärnnung  auf  65 — 70°  5 Wochen  niter 
Bouilloncultiiren  anwandte  und  davon  10 — *20  ccm  — je  nach  der 
GrOfee  der  Tiere  — Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  spritzte, 
Dberstanden  alle  Tiere  eine  virulente  Infection,  wenn  diese  nicht  vor 
dem  14.  Tage  nach  der  Schutzimpfung  ausgefnhrt  wurde.  Eine 
Örtliche  Renction  trat  bei  dieser  Schutzimpfung  nicht  auf. 

Diese  Versuche  bieten  F.  eine  Bestätigung  der  von  Gamalkia 
und  Boochabd  ausgesprochenen  Anschauung,  dass  das  Toxin  und  die 
immunisirende  Substanz  zwei  verschiedene  KOrper  sind,  die  in  der 
Cultur  neben  einander  verkommen.  Bei  der  Diphtherie  zeichnen 
sie  sich  durch  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  Temperaturen  aus. 
Das  Toxin  wird  durch  55 — 60°  zerstört,  während  die  Vaccine  höhere 
Temperaturgrade  erträgt. 

Eine  heilende  Wirkung  bei  bereits  bestehender  Diphtherie 
kommt  nach  den  Versuchen  F.’s  der  immunisirenden  Substanz 
nicht  zu. 

2)  Aus  der  etwas  dunkel  gehaltenen  Mitteilung  geht  hervor, 
dass  es  den  Vff.  auf  eine  nicht  angegebene  Art  gelungen  ist,  mit 
Diphtherie  und  mit  Tetanus  inficirte  Tiere  zu  heilen,  und  gesunde 
Tiere  gegen  Diphtherie  und  Tetanus  zu  schutzimpfen.  Ihre  Resul- 
tate fassen  die  Vff.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Blut  des  tetanusimmunen  Kaninchens  besitzt  Tetanus- 
gift zerstörende  Eigenschaften; 

2)  diese  Eigenschaften  sind  auch  im  extravasculären  Blut  und 
in  dem  daraus  gewonnenen  zellfreien  Serum  nachweisbar; 

3)  diese  Eigenschaften  sind  so  dauerhafter  Natur,  dass  sie  auch 
im  Organismus  anderer  Tiere  wirksam  bleiben,  so  dass  man  im 
Stande  ist,  durch  die  Blut-  bez.  Serumtransfusion  hervorragende 
therapeutische  Wirkungen  zu  erzielen; 

4)  die  Tetanusgift  zerstörenden  Eigenschaften  fehlen  im  Blut 
solcher  Tiere,  die  gegen  Tetanus  nicht  immun  sind,  und  wenn  man 
das  Tetanusgift  nicht  immunen  Tieren  einverleibt  hat,  so  lässt  sich 
dasselbe  auch  noch  naoh  dem  Tode  der  Tiere  im  Blut  und  in  son- 
stigen KOrperffOssigkeiten  nachweisen. 

Eingehendere  Publicationen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Scbeurlen. 


Frosch  und  Claronbach,  lieber  das  Verhallen  des  Wasserdampfes 
im  Desinfectionsapparate.  (Aus  dem  liygienischen  Institut  der  Universität 
Berlin),  Zeitschr.  f.  Hygiene  IX.  1.  Heft. 

Mit  einem  von  Ribtscrkl  und  HeNNeuKua  dem  Berliner  hygie- 
nischen Institut  zur  VerfOgung  gestellten  Desinfector  unternabmen 
die  Vff.  eine  grOfsere  Reihe  von  Versuchen,  welche  sich  im  Wesent- 
lichen auf  die  Eindringungsdauer  des  Dampfes  in  den  Desinfections- 
raum  und  in  das  Object  bezogen.  Theoretisch  beti achtet  muss  die- 
selbe bedingt  sein  einerseits  durch  das  Object  bez.  die  Widerstände, 
die  dasselbe  dem  Dampf  entgegensetzt,  andererseits  durch  den  Druck 
und  Sättigungsgrad  des  Dampfes,  durch  das  zur  Verwendung 
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kommende  Dampfquanlum,  durch  die  Dampfrichtung  und  durch  die 
Gröfse  des  Desinfectionsraums.  Trotz  zahlreicher  in  dieser  Richtung 
von  berufenster  Seite  bereits  ausgefnhrter  Versuche  ist  diese  Frage 
bis  jetzt  noch  nicht  endgültig  entschieden  worden. 

Der  zur  Verwendung  kommende  Apparat  bestand  aus  einem 
Verdampfungskessel,  aus  welchem  durch  ein  weites  Rohr  Dampf,  je 
nachdem  es  der  Versuch  erheischte,  von  oben  oder  von  unten  her 
in  die  hölzerne  Desinfectionskammer  geleitet  werden  konnte.  Das 
Versuchsobject,  ein  mit  Abfallseide  gefüllter  Drahtkorb  wurde  in 
der  Mitte  der  Kammer  aufgehängt,  in  diesem,  sowie  in  verschiedenen 
Höhenlagen  der  Kammer  waren  Thermometer  angebracht.  Die 
Resultate  waren  im  Wesentlichen  folgende; 

Die  Temperaturverteilung  im  Desinfectionsraum  findet  in  allen 
Apparaten  sowohl  bei  ge'^panntem,  wie  ungespanntem  Dampf  durch- 
aus gleichmäfsig  statt.  Sogenannte  tote  Ecken  können  nicht  ent- 
stehen, sobald  der  Dampf  in  horizontaler  Richtung  nach  jedem 
Punkt  der  Kammer  hingelangen  kann.  Das  Dampfquantuni  bezw. 
ilie  Strömungsgeschwindigkeit  hat  nur  Bedeutung  für  die  Follungs- 
ilauer;  nach  beendeter  Dampffüllung  kann  dieselbe  verringert  wer- 
den, muss  aber  immer  noch  so  grofs  sein,  dass  die  durch  Conden- 
sation  verbrauchte  Dampfmenge  wieder  ersetzt  wird.  Im  Interesse 
eines  ökonomischen  Betriebs  ist  dieser  Condensationsverlust  durch 
Umhüllung  der  Desinfectionskammer  mit  einem  guten  Wftrmeschutz- 
mantel  möglichst  einzuschrftnken.  Die  Strömungsrichtung  von  oben 
nach  unten  kürzt  die  Eindringungsdauer  ab.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  den  Dampf  stets  oben  in  die  Desinfectionskammer  ein  und 
unten  am  tiefsten  Funkt  abzuleiten.  Erst  wenn  am  tiefsten  Punkt 
bezw.  im  Abströmungsrohr  100 ” erreicht  sind,  ist  die  Kammer  ent- 
lüftet und  mit  Dampf  gefüllt. 

Durch  Spannung  des  Dampfes  wird  die  absolute  Desinfections- 
temperatur  von  100“  C.  früher  als  bei  ungespanntem  Dampf  erreicht, 
und  zwar  genügt  hierfür  ein  geringer  Ueberdruck  von  Vjo  — 'i\a 
Atmosphäre.  Bei  solchen  mit  Druck  arbeitenden  Apparaten  ist  be- 
sonderes Gewicht  auf  sachgemäfse  Construction  und  solideste  Aus- 
führung zu  legen,  da  selbst  bei  geringem  Druck  eine  gewisse  Ex- 
plosionsgefahr nicht  ausgeschlossen  ist.  Schearlen. 


Sicgenbeck  van  Heilkeloill,  Intracellulaire  zaken  bij  carcinomen. 

Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk  1890,  II.  No  13. 

Die  Untersuebungen  des  Vf. ’s  erstreckten  sieh  auf  Carcinome 
aller  Körpergegenden  und  besonders  auf  deren  Metastasen,  Achsel- 
drüsen bei  Brust-,  Lebermetastasen  bei  Magen-,  secundärer  Lungen- 
krebs nach  Magenkrebs  etc.  Die  Färbung  der  Schnitte  geschah 
mit  Boraxcarmin  oder  Hämatoxylin  und  Eosin.  Am  nufl’allendsten 
waren  grof'se,  meist  runde  oder  ovale,  intracelluläre  Kugeln  mit 
bisweilen  doppelten  Umrissen  und  protoplasmatischem  Inhalt  und 
in  manchen  Fällen  einem  Kern,  der  sich  gut  mit  Carmin  fÄrbt.  In 
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einzelnen  Fällen  füllt  der  Inhalt  die  Kiig;el  nicht  gänzlich  aus,  dann 
ist  der  kernariige  Kürper  vorhanden,  aber  färbt  sich  nicht.  Der 
Kern  der  Kpithelzelle,  in  deren  Innerem  die  Kugel  liegt,  ist  platt 
an  die  Feite  gedrückt.  Diese  Kugeln  fand  Vf.  in  Krebsen  aller 
Art,  besonders  in  krebsig  entarteten  Drüsen;  Entartungsproducte 
sind  sie  nicht.  Ihre  Zahl  ist  verschieden;  sie  scheinen  bei  primären 
Krebsen  an  Stellen  starker  Wucherung  nicht  erheblich  vorzukommen, 
in  einigen  Metastasen  waren  sie  sehr  zahlreich.  Sie  sind  in  einzelnen 
schwierig  von  Epithelien  zu  unterscheiden  und  finden  sich  in  Carci- 
nomen  von  jeglicher  Herkunft;  in  manchen  sind  sie  nicht  zu  treffen, 
untl  dies  sind  meist  prini.ire  und  kleinzellige  Krebse.  Hier  waren 
meist  kleinere  Kügelchen  vorhanden,  die  sich  mit  Eosin,  nicht  Car- 
min,  färbten,  im  Protoplasma,  auch  im  oder  gegen  den  Kern  lagen 
und  nicht  stark  lichtbrechend  waren.  In  anderen  Krebsen  fanden 
sich  lichtbrechende  Kügelchen,  die  den  Kern  einstülpten.  Bisweilen 
liegen  in  den  Kugeln  noch  kleinere  oder  stark  grünglänzende 
Massen,  die  auch  einen  mit  Carmin  färbbaren  Körper  enthalten.  Die 
kleinen  Kugeln  finden  sich  mehr  an  Stellen,  wo  Wucherungen  vor- 
handen sind;  die  grol'sen  häutig  in  Höhlungen  der  Epithelzellen. 
Infiltrate  des  Stroma’s,  welche  aus  diesen  Kugeln  oder  ähnlichen 
Protoplasmaanhäufungen  mit  färbbarem  Kern  beständen,  fanden  sich 
zum  Teil  zahlreich.  Ferner  waren  Infiltrate  ohne  diese  Körper  und 
umgekehrt  vorhanden.  Sie  sind  von  der  GrOfse  oder  kleiner,  als 
Leukocyten.  Schliofslich  wurden  stark  lichtbrechende,  tropfenför- 
mige, glänzende  Körper  von  verschiedener  ürOfse  mehr  oder  weniger 
zahlreich  intracellulär,  zwischen  den  Epithelien  und  im  Stroma  ge- 
funden. Vf  stellt  die  Vermutung  auf,  das.s  die  gröl'sercn  Kugeln 
möglicher  Weise  Parasiten  sind,  kann  aber  selbstverständlich  dies 
nicht  als  sicher  beweisen.  Jedenfalls  finden  sich  in  allen  Carci- 
nomen  Epithclzellen,  die  in  ihrem  Inneren  Dinge  enthalten,  die  in 
normalen  Epithelien  nicht  Vorkommen.  Ob  dieselben  mit  der  Ent- 
stehung oder  der  Malignität  des  Krebses  in  Zusammenhang  stehen, 
will  Vf  vorläufig  nicht  entscheiden.  George  Meyer. 


S.  J.  Mixter,  Further  observations  on  permanent  tubage  of  the 
Oesophagus.  Bost.  med.  and  surg.  J.  1891,  No.  1. 

Ein  Patient  mit  Carcinom  des  Oesophagus  trug  bis  2 Tage  vor 
seinem  Tode  einen  Oesophagusverwcilkatheter,  ohne  dass  derselbe 
ihm  auch  nur  die  geringsten  Beschwerden  verursacht  hätte.  Im 
Gegenteil,  als  man  für  einen  Tag  den  Katheter  entfernte,  schloss 
sich  die  Strictur,  sodnss  ein  Schlucken  unmöglich  wurde.  Erst  mit 
vieler  Mühe  gelang  späterhin  die  Einbringung  eines  dünneren  In- 
strumentes. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann  mit 
Oesophagusstenose,  bei  welchem  es  in  einetn  Hospital  nicht  gelang, 
irgend  ein  Instrument  in  den  Magen  einzuführen  und  dem  deshalb 
die  Gastrostomie  vorgeschlagen  worden  war,  welcher  er  sich  aber 
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nicht  unterzog.  Vf.  fQhrte  ihm  den  Verweilkatheter  ein,  und  schon 
nach  kurzen)  Tragen  desselben  erholte  sich  der  Pat. , sodass  er 
wieder  arbeiten  konnte. 

Es  erhellt  daraus  die  Möglichkeit,  den  Patienten  mir  carcinoma- 
töser  Oesophagusstrictur  durch  die  Anwendung  der  Verweilkatheler 
ihre  Lebenszeit  zu  verlängern;  besonders  soll  man  niemals  eher  an 
die  AusfOhrung  der  Gastrostomie,  deren  Resultate  im  Allgemeinen 
recht  ungünstige  sind,  denken,  als  bis  man  die  Einführung  der  Ver- 
weilkatheter als  ganz  unmöglich  erkannt  hat.  C.  Rosentbsl. 


H.  Kriege  und  B.  bchniall,  Ueber  den  Galopprhythmus  des  Herzens. 

Zeitsobr.  f.  klin.  Msd.  XVIII.  Heft  3 u.  4. 

PuTAiM  bezeichnet  den  Rhythmus  des  Bruit  de  galop  als  den 
eines  Anapaest,  wobei  zu  dem  in  normaler  Weise  vorhandenen  1. 
und  2.  Ton  ein  pathologischer  3.  kommt,  der  meist  dem  systolischen 
ganz  kurz  vorausgeht,  zuweilen  aber  auch  durch  ein  längeres  Inter- 
vall von  ihm  getrennt  ist;  dieser  präsystolische  Charakter  des  Vor- 
schlages unterscheide  das  Phänomen  auch  von  einem  gespaltenen 

I.  Ton,  vielmehr  müsse  dieser  Vorschlag  auf  eine  abnorm  starke 
ContractioD  des  linken  Vorhofes  bezogen  werden.  Gegenüber  FhAmzu., 
nach  welchem  2 von  den  Ober  die  ganze  Regio  cordis  gleichmäßig 
verbreiteten  3 TOnen  (kurz,  lang,  kurz)  auf  die  eigentliche  Diastole 
kommen  und  vermutlich,  bei  bestehender  Herzschwäche,  auf  ver- 
schiedenzeitigen Schluss  der  Aorten-  und  Pulmonalklappen  zu  be- 
ziehen sind,  schliefst  sich  Vf.  der  PuiAih’schen  Ansicht  an.  Er 
beobachtete  das  Phänomen  in  2 Fällen  von  chronischer  diffuser 
Nephritis  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  vermochte  in 
beiden  Fällen  cardiographisch  nachzuweisen , dass  vor  der  systoli- 
schen Zacke  eine  abnorme  Zacke  vorhanden  war,  weiche,  da  sie  der 
Marke  für  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen  unmittelbar  vor- 
ausgeht,  auf  eine  abnorm  starke  Vorhofscontraction  schliefsen  lässt; 
genau  in  die  Zeit  dieser  Zacke  fiel  das  dumpfe  abnorme  Schall- 
moment („Bruit  surajout^“  Putaim’s),  das  demnach  auf  eine  ver- 
stärkte Vorhofscontraction  zu  beziehen  ist.  Vielleicht  lässt  sich  das 
Phänomen,  das  klinisch  als  Zeichen  gefährlicher  Herzschwäche 
anzusehen  ist,  folgendermafsen  erklären;  Im  Beginne  der  Diastole 
ist  der  linke  Vorhof  vollständig  mit  Blut  gefüllt,  welches  in  nor- 
maler Weise  durch  die  Vis  a tergo  und  durch  die  vom  erschlafften 
linken  Ventrikel  ausgeübte  Saugkraft  in  letzteren  einstrümt,  bis  der 
Druck  dort  gleich  Null  ist;  dann  staut  sich  das  Blut  im  Vorhof, 
der  eich  alsbald  contrahirt.  Da  aber  der  hypertrophische  linke 
Ventrikel  der  Ueberfüllung  einen  vermehrten  Widerstand  entgegen- 
setzt, so  muss  der  Vorhof  sich  stärker  contrahiren  und  hypertrophirt 
nach  genügend  langer  Zeit.  Wenn  nun  der  linke  Ventrikel  anfängt 
schwach  zu  werden,  so  setzt  er  dem  mit  vermehrter  Kraft  arbeiten- 
den Vorhof  geringen  Widerstand  entgegen;  er  wird  somit  am  Ende 
der  Diastole  plützlich  ausgedehnt  und  dadurch  stärker  in  den  Inter- 
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costalmum  gedr&ngt.  Diese  dem  Spitzenstofs  unmittelbar  voraus- 
gehende  Erhebung  manifestirt  sich  im  Cardiogramm  als  grofse  Vor- 
hofszacke und  bei  der  Auscultatinn  als  dumpfer  präsystolischer  Ton, 
der  wahrscheinlich  als  Muskelton  des  sich  contrahiren  Vorhofes  auf- 
zufassen ist.  Perl. 

O.  Heabner,  Zur  Keontniss  der  cyklischen  Albuminurie  im  Kindes- 
alter. (P&dialrisohe  Arbeiten.)  Festschrift  gew.  HK^UlH  1890,  S.  170. 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  bei  jugendlichen  Individuen  eine 
Form  der  Albuminurie  beschrieben  worden,  bei  welcher  der  Harn 
nur  am  Tage  Eiweifs  enthält,  während  andere  Zeichen  einer  ana- 
tomischen Nierenaffection  gänzlich  fehlen.  Pavy  hat  diese  Fälle  als 
„cyklische  Albuminurie“  bezeichnet.  H.  berichtet  Ober  3 Beob- 
achtungen, welche  in  die  eben  erwähnte  Kategorie  des  Eiweifs- 
harnens  gehören;  die  3.  Beobachtung  ist  dadurch  bemerkenswert, 
dass  H.  die  cyklische  Albuminurie  gleichzeitig  bei  3 Schwestern 
fand,  welche  in  oder  nahe  den  Pubertätsjahren  waren.  — Aus  der 
Analyse  seiner  eigenen,  sowie  der  in  der  Literatur  bekannt  gewor- 
denen Fälle  kommt  H.  zu  folgenden  Sätzen;  Die  cyklische  Albu- 
minurie ist  eine  besondere  und  eigentOmliche  Form  einer  lang- 
anhaltenden Eiweifsausscheidung  durch  die  Nieren-  Dieselbe  hängt 
nicht  von  einer  geweblichen  Erkrankung  der  Nierensubstanz  ab.  Sie 
ist  an  eine  bestimmte  Entwickelungsperiode  des  Organismus  (Wachs- 
tumsperiode) geknOpft.  Die  Albuminurie  wird  lediglich  durch  den 
Wechsel  von  der  liegenden  zur  aufrechten  KOrperstellung  hervor- 
gerufen und  dauert  dann  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  an;  auch 
bei  andauernd  aufrechter  Stellung  nimmt  der  Eiweifsgehalt  des 
Harns  meistens  gegen  den  Abend  hin  ab  und  verschwindet  schliefs- 
lich  in  den  späteren  Abendstunden  gänzlich.  Körperbewegungen, 
selbst  fnrc’irte,  in  liegender  Stellung  ausgefohrl,  erzeugen  die  Albu- 
minurie nicht.  Die  cyklische  Albuminurie  ist  der  Ausdruck  eines 
allgemeinen  Schwächezustandes  des  Organismus,  der  zunächst  noch 
nicht  näher  zu  erklären  ist.  Ihre  Prognose  ist  gut,  vorausgesetzt, 
dass  den  Erkrankten  die  nötige  Pflege  und  Schonung  zu  teil  wird.  — 
Die  Behandlung  muss  den  Organismus  möglichst  zu  kräftigen  suchen 
durch  kräftige  Ernährung,  Eisenpräparate,  Vermeidung  geistiger  und 
körperlicher  Ueberanstrengung.  Zweckmäfsig  ist  es,  die  erkrankten 
Kinder  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  1 — 2 Wochen  ganz  im  Bette  zu 
halten;  es  bleibt  dann  die  Albuminurie  auch  nach  dem  Wiederauf- 
stehen oft  wenigstens  eine  Zeit  lang  noch  ganz  aus.  Dagegen  ist 
Monate  langer  Bettaufenthalt  nicht  anzurateii,  weil  dabei  die  allge- 
meine Ernährung  leidet.  Stadthagen. 


Geil^,  Otite  et  paralysie  faciale.  Annales  des  Maladies  de  Foreille  etc. 
1890,  Nov. 

Während  der  letzten  Influenza- Epidemie  (1889  90)  hatte  Vf. 
Gelegenheit,  18  Fälle  von  Facialisparalysen  zu  beobachten,  welche 
nach  ihm  unzweifelhaft  mit  der  acuten  Mittelohraffection  zusammen- 
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hingen.  Zweimal  kam  dabei  ala  prodromales  Symptom  ein  Herpes 
zoster  des  Schlundes,  der  Wange  und  der  Ohrmuschel  vor.  Die 
Entzündung  kriecht  vom  Schlund  ausgehend  durch  die  Tuba  Eust. 
und  ergreift  zuletzt  das  Mittelohr.  Die  Facialisparalyse  kann  schon 
vorhanden  sein,  ohne  dass  die  Trommelfellinspection  ein  Zeichen 
der  Mitleiohrerkrankung  zu  liefern  braucht.  Namentlich  die  mit 
Schmerzen  einhergehendeo  Facialisparalysen  entstehen  nach  G. 
auf  diese  Weise.  Aber  nicht  alle  Mittelohrentzündungen,  trotzdem 
sie  denselben  identischen  Symptomencomplex  liefern,  sind  mit  Facialis- 
lahmungen  verbunden,  selbst  die  intensivsten  nicht.  Die  von  einigen 
Autoren  hervorgehobenen  Antecedentien  der  Facialisparalyse  (Ge- 
sichtsschmerzen, Migräne)  sollten  immer  zur  Untersuchung  des  Ohres 
auiTordern.  Die  gleichzeitigen  GehOrstürungen  seien  häufig  mit 
Unrecht  von  der  bestehenden  Nervenlähmung  abhängig  gemacht 
worden,  indem  man  eben  die  Mittelohraffection,  welche  meist  schneller 
schwindet,  als  die  Lähmung  aufser  Acht  liefe.  — Ohrensausen, 
abnorme  Empfindlichkeit  beim  Hören  lauter  Töne,  Abnahme  des 
Hörvermögens,  Schwindelerscheinungen  hängen  kaum  je  von  der 
Lähmung  der  Gesichtsnerven,  sondern  vorwiegend  von  der  entzünd- 
lichen Affection  des  Mitlelohrs  selber  ab;  höchstens  kann  bei  In- 
taetheit  des  M.  tensor  tymp.  die  Lähmung  des  M.  stapedius  auf 
diese  Störungen  einen  Einfluss  gewinnen.  Die  Lähmung  also  be- 
einflusst die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ohres  nur  wenig,  während 
umgekehrt  sie  selbst  durch  das  Ohrenleiden  hervorgerufen  und  er- 
heblich gesteigert  werden  kann.  Bei  der  Behandlung  ist  das  Ohren- 
leiden an  erster  Stelle  zu  berücksichtigen:  Antiphlogose  und  Trommel- 
fellparacentese  spielen  dabei  die  Hauptrolle.  (Von  den  von  G.  bei- 
gegebenen Krankengeschichten  sind  für  den  Ref.  nur  einige  über- 
zeugend.) Bernhardt. 


L.  Bremer  and  N.  B.  ('artton,  A Gase  of  Brain  Tumor  (Angioma 
cavernosum).  Operation.  Amer.  J.  of  the  .Msd.se.  Sept.  1890.  S.-A. 

Ein  ‘23jähriger  Mann  litt  seit  ca.  3 Jahren  an  localisirten 
tonischen  Krämpfen  im  linken  Nacken  und  Arm,  die  anfangs  periodisch 
auftraten.  6 Wochen  darauf  stellten  eich  Contracturen  im  linken 
Nacken  (Platysma  myoides  hauptsächlich).  Arm  und  Bein  ein.  Dazu 
trat  Schwäche  dieser  Teile  und  Anfälle  von  J k KsuN’scher  Epilepsie 
ohne  Bewuestseinsverlust  und  mit  dem  steten  Beginn  im  Platysma 
myoides  und  Arms  links;  bei  der  Contractur,  die  später  auch  auf 
das  rechte  Bein  überging,  waren  an  den  Armen  mehr  die  Flexoren, 
an  den  Beinen  mehr  die  Extensoren  beteiligt.  Sensibilitätsstörungen, 
Tumorsymptome  (aufser  Erbrechen  und  beginnender  Stauungspapille 
beiderseits),  Veränderungen  der  Psyche  waren  nicht  vorhanden. 
Tonische  Krämpfe  traten  bei  Erregung  und  Bewegungsintension 
mehr  hervor.  Rechts  über  dem  Meat.  audit.  befand  sich  am  Schädel- 
dach eine  *2  Zoll  lange  oberflächliche  Narbe.  Bei  der  Trepanation 
fand  sich  rechts  ein  Angioma  cavernosum  am  unteren  Ende  der 
aufsteigenden  Parietal windung  (entsprechend  dem  Platysmacentrum 
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Fbrbibh’s),  das  sich  auch  auf  den  unteren  Teil  (Basis)  der  1.  und 
2.  Frontalwindungen  erstreckte  (vordere  und  hintere  Central  Windung). 
Die  starke  Blutung  bei  der  Entfernung  der  kranken  Teile  wurde 
durch  innere  Gaben  von  Ergotin,  Morphium,  Unterbindung  der 
Gef&fse,  Cocainbepinsel ung  auf  die  blutende  Oberfläche,  Com- 
pression  etc.  gestillt.  Nach  der  Operation  blieben  die  Krämpfe 
völlig  aus  und  die  Glieder  konnten  nach  2 Wochen  wieder  gebraucht 
werden ; jedoch  trat  3 Tage  nach  der  Operation  eine  vorübergehende 
Zunahme  der  Lähmung  der  betroffenen  Glieder  ein,  zugleich  mit 
Verlust  der  Muskelempfindung  und  Mangel  der  Localisation  und 
Empfindung  der  Tasteindrilcke  am  linken  Arm,  Platjsmagegend  und 
linker  Gesichtshälfte.  Die  Schwäche  und  Empfindungslosigkeit  dieser 
Teile  besserten  sich  allmählich,  nur  blieb  die  Ulnarseite  der  linken 
Hand  noch  nach  ca.  5 Wochen  paretisch  und  ohne  Empfindung 
für  Muskelgefühle,  Stellung  der  Glieder  und  TasteindrOcke  der 
Haut.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Riesen-  und  grofsen  Pyra- 
midenzellen in  den  betroffenen  Teilen  in  Form  und  Inhalt  verändert, 
auch  das  subcorticale  Gewebe  war  verändert  (absteigende  Degene- 
ration als  Ursache  der  Cuntractur  und  der  Spasmen).  Kalischsr. 


1)  Eisenlobr,  Ueber  LsMDav’sohe  Paralyse.  Deatsche  med.  Wochsebr. 

1890,  No.  38.  — 2)  Klebs,  Ueber  LsMDKv’sche  Paralyse.  Ebendas. 

1891,  No.  3. 

1)  Es  handelt  sich  um  2 Fälle  LAxuRT’scher  Lähmung  mit 
typischer,  rapid  von  unten  nach  oben  fortschreitender  Lähmung, 
zuletzt  der  Atemnerven;  ira  ersten  Fall  war  auch  der  Facialis  und 
Hypoglossus  beteiligt.  Auch  die  Sensibilität  war  in  Form  von 
Parästhesien,  Herabsetzung  des  Tast-  und  Schmerzgefühls  und  von 
Schmerzen  beteiligt,  die  sowohl  spontan  bei  Bewegungen,  wie  bei 
Druck  auf  die  Nervenstämme,  Muskeln,  Wirbelsäule  eintraten  und 
im  2.  Fall  sogar  die  Erkrankung  einleiteten.  Beide  Fälle  verliefen 
afebril;  die  Patellarreflexe  und  die  Hautreflexe  fehlten  bei  beiden, 
während  nur  im  ersten  Fall  die  galvanische  Erregbarkeit  in  den 
zuerst  gelähmten  unteren  Extremitäten  herabgesetzt  war.  Der  Tod 
erfolgte  im  ersten  Fall  foudroyant  infolge  plötzlicher,  im  zweiten 
Fall  infolge  von  allmählicher  (mehrere  Stunden)  Lähmung  der 
Respirationsnerven.  In  einem  lehrreichen  Gegensätze  stehen  die 
Obductionsbefunde.  Fall  I:  Bild  einer  acuten  Infectionskrnnkheit; 
weiche,  grofse  Milz;  hämorrhagische  Herde  in  Lungen  und  Darm; 
Follicular-  und  MesenterialdrOsenschwellung;  negativer  Befund  in 
Bezug  auf  Mikroorganismen;  keine  Veränderungen  am  centralen 
Nervensystem  (Med.  oblong,  und  Rückenmark).  Fall  II:  Kein 
Milztumor;  keine  Hämorrhagieu  etc.;  dagegen  tuberculöse  Ulcera 
im  Darm  und  ein  käsiger  Herd  in  einer  Nebenniere;  verschiedene 
Formen  von  Mikroorganismen  (darunter  auch  Staphyl.  pyog.  aureus) 
speciell  im  centralen  und  peripheren  Nervensystem;  ferner  aus- 
gedehnte Myelitis  acuta  im  unteren  Dorsalmark.  — In  beiden  Fällen 
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zeigten  sich  Alterntionen  der  vorderen  Wurzeln,  der  grofsen  Nerven- 
stftmnie  und  Muskelnerven,  der  Nn.  phrenici,  der  bulblren  Wurzeln 
(und  einzelner  Verzweigungen  der  bulbären  Nerven).  Diese  Ver- 
änderungen (pnrenrliymntOs-degenerative  Vorgänge  am  Nervenmark 
selbst)  zeigten  sich  eigenlDmlicher  Weise  nur  bei  frischer  Unter- 
suchung am  Osmiumpräpnrat.  (Die  geArbten  Nervenquerschnitte 
genügen  durchaus  nicht  zur  Erkennung  feinerer  histologischer  Ver- 
änderungen der  Nervenfaser.)  Diese  degenerativen  Processe  waren 
an  zahlreichen  Nervenfasern  nicht  Ober  das  erste  Stadium  (Zerfall 
in  plumpe  Markstücke)  hinausgekoromen.  — Ob  zur  Erklärung  des 
rapiden  Uanges  der  Krankheit  aufser  derartigen  Befunden  am  Rücken- 
mark und  der  bulbären  und  peripheren  Nerven  nicht  noch  toxische 
Ursachen  nütig  seien,  lässt  E.  dahingestellt. 

2)  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Mann,  der  sich  augenschein- 
lich einer  guten  Gesundheit  erfreut  hatte  und  erst  während  der 
letzten  Monate  seines  Lebens  erkrankte:  es  traten  nämlich  in  längeren 
Zwischenräumen  heftige  febrile  Anfälle  auf  mit  Störungen  der 
gastrischen  Tätigkeit;  dann  traten  die  Erscheinungen  der  Lampbt’- 
schen  Paralyse  auf,  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  die 
rasch  nach  oben  fortschritt  und  den  tOtlichen  Ausgang  herbeiführte. 
Die  Section  wies  frische  Pericarditis  tuberculosa  nach,  käsige  Bronchial- 
drOsen,  ferner  im  Rückenmark  eine  hyaline  Thrombose  der  Central- 
arterie, die  zu  Ernährungsstörungen  etc.  führte,  wie  an  den  Ganglien- 
zellen des  Vorderhorns,  Erweiterung  ihrer  pericellulären  Räume 
und  Anfüllung  derselben  mit  einer  netzartigen,  rundliche  kernhaltige 
Zellen  enthaltenden  geronnenen  Substanz  u.  s.  w.  Derartige  hyaline 
Thrombosen  nach  Infectionskrankheiten  will  K.  auf  Wirkung  von 
Enzymen  der  Bacillen  zurOckgefOhrt  wissen.  Der  Fall  würde 
Wkstpiial’s  Ansicht  von  der  toxischen  Grundlage  bei  der  Lxnukt’- 
.schen  Paralyse  bestätigen.  — Sodann  bespricht  K.  die  Circulations- 
verhältnisse  im  Rückenmark.  Ksliscber. 


L.  Mauthner,  Zur  Pathologie  und  Physiologie  des  Schlafes  nebst 
Bemerkungen  Ober  die  „Nona“.  Wiener  m»d.  Woohenschr.  1890.  No.  23. 

Vf.  führt  zunächst  die  pathologischen  Zustände  vor,  in  denen 
tiefe  Schlafsucht  eine  hervorragende  Rolle  spielt  und  kommt  auf 
Grund  der  klinischen  Symptome  (Apathie,  Muskelschwäche,  Som- 
nolenz, Augenmuskellähmungen)  und  der  vorliegenden  Sections- 
befunde  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um 
die  Polioencephalitis  superior  handele.  Als  subacute  Formen 
derselben  werden  bezeichnet;  1)  die  bisher  rätselhafte  tOtliche  Schlaf- 
krankheit der  Neger  (Nblavab)  , Dauer  2 — 3 Monate;  2)  die  Ma- 
ladie  de  Gatbt,  nach  5 Monaten  Exitus  letalis;  3)  die  Maladie  de 
Grblikb,  eine  namentlich  in  der  Schweiz  bei  Stallarbeitern  vorkom- 
mende,  3 Sommermonate  dauernde,  schliefslich  in  Heilung  Ober- 
gehende Krankheit;  4)  die  Attaque  du  sommeil  der  Hysterischen. 
Die  acute  Form  wird  repräsentirti  1)  durch  die  von  WaBmexBa.  A. 
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erwiesene  ftuberet  seltene,  in  10  — 14  Tagen  totende  Krankheit, 
2)  durch  die  „Nona“,  falls  diese  Krankheit  ezistirt,  3)  durch  den 
nach  Alkoholrausch  sich  ungebDhrlich  lange  hinziehenden  Schlaf. 

Geetfltzt  auf  diese  Tatsachen  giebt  Vf.  folgende  Theorie  des 
physiologischen  Schlafes.  Alle  Erscheinungen  desselben  sind 
begreiflich,  wenn  man  annimmt,  dass  im  Schlaf  sowohl  die  centri- 
petale  Leitung  von  den  peripherischen  Sinnesorganen  zur  Hirnrinde, 
als  auch  die  centrifugale  Leitung  von  der  Hirnrinde  zu  den  Muskeln 
an  irgend  einer  Stelle  des  Centralorgans  unterbrochen  wird.  Von 
der  Sistining  der  Function  der  Hirnrinde  selbst  ist  das  Wesen  des 
Schlafes  unabhtngig,  während  diese  Sistirung  das  Wesen  des  Comas 
und  der  Ohnmacht  darstellt.  Als  Stelle  der  Unterbrechung,  also 
als  Sitz  des  Schlafes  ergiebt  sich  nach  dem  Voraufgegangenen 
und  den  Symptomen  des  Schlafbeginnes  (Zufallen  der  Augen,  Pa- 
rese der  Intemi)  eben  das  centrale  HOhlengraii  (des  3.  resp. 
4.  Ventrikels);  wodurch  die  Unterbrechung  hervorgerufen  wird,  ist 
nicht  erwiesen.  Vf.  schlieft  daran  die  sich  nun  leicht  ergebende 
Erklärung  des  Einschlafens,  Erwachens,  Erwecktwerdens,  der  Schlaf- 
losigkeit und  endlich  des  Somnambulismus  einer-  und  des  sogen. 
„Morbus  hypnoticuB“  andererseits.  Schäfer. 


L.  NieläCn,  Ueber  das  Auftreten  von  Herpes  zoster  während  der 
Araenikbehandlung.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890  XI.,  No.  7. 

Bei  10  von  390  Personen  (=  2,6  pCt.),  welche  im  Commune- 
hospital  in  Kopenhagen  wegen  Psoriasis  kOrzere  oder  längere  Zelt 
mit  Arsenik  behandelt  worden  waren,  trat  Herpes  zoster  auf,  wäh- 
rend ein  solcher  unter  124  anderen  Psoriatikern , die  Arsenik  nicht 
bekommen  hatten,  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet  wurde.  In 
Bezug  auf  die  Localisation  fand  sich  7 Mal  Zoster  dorso-pectoralis, 
2 Mal  Zoster  dorso-abdominalis,  1 Mal  Zoster  lumbo-femoralis.  Der 
Zoster  war  immer  einseitig,  mehrmals  bestanden  Points  douloureux, 
einige  Male  vorObergehende  Neuralgieen;  trotz  Weitergebrauchs  des 
Medicamentes  trat  niemals  eine  Wiederholung  der  Eruption  ein. 
Alle  10  Fälle  entstanden  während  des  Aufenthaltes  der  Patienten 
iro  Hospital  und  sie  verteilten  sich  ziemlich  gleichmäfsig  auf  25  Jahre, 
mit  Ausnahme  einer  9jährigen  Pause,  während  deren  gerade  Arsenik 
verhältnissrnäfsig  selten  zur  Anwondung  gekommen  war.  Nimmt 
man  vergleichsweise  hinzu,  dass  unter  5267  Fällen  von  Haut-  und 
venerischen  Krankheiten  während  2'/,  Jahren  nur  14  Zostern 
(0,27  pCt.)  vorkamen,  von  welchen  Fällen  nur  2 im  Hospital  selbst 
entstanden  waren,  so  scheint  es  ziemlich  erwiesen,  dass  die  von 
manchen  Autoren  bezweifelte  Relation  zwirchen  Arsenikbehandlung 
und  Herpes  zoster  tatsächlich  besteht.  H.  Müller. 
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A.  F.  Bächler,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  tertiär- syphilitieohen 
Affectionen  des  Penie.  New-Yorker  med.  Wochenschr.  Jnli  1890,  S.-A. 

Die  syphilitischen  TertitrafTectionen  des  Penis  treten  häufig 
ganz  isolirt  auf,  bieten  dann  fOr  die  Diagnose  oft  groCse  Schwierig- 
keiten und  werden  meist  mit  einfachen  venerischen  Geschwüren,  mit 
syphilitischen  Primärsklerosen  (Reinfection)  oder  mit  Epitheliomen 
verwechselt.  Mit  Maokiac,  Foobmikh  u.  A.  unterscheidet  Vf.  pustulo- 
ulceröse  und  gummüse  Formen.  Die  ersteren,  selteneren,  beginnen 
mit  einer  Pustel,  die  zu  einer  Kruste  vertrocknet,  unter  welcher 
eich  ein  scharf  umschriebenes  Ulcus  entwickelt,  das  oft  sehr  schwer 
von  einem  weichen  Schanker  zu  unterscheiden  ist.  Der  Sitz  dieser 
Geschwüre,  welche  übrigens  nach  Fudbnirb  auch  ohne  vorgängige 
Postelbildung  entstehen  können,  ist  meist  die  Glans  penis;  gegen 
eine  rein  örtliche  Behandlung  verhalten  sie  sich  äufserst  resistent. 
Häufiger  ist  die  gummöse  Form;  dieselbe  tritt  entweder  als  wenig 
erhabenes  derbes  Flächeninfiltrat  auf,  das  die  ganze  Eichel  ein- 
nehmen kann  oder  im  Sulcus  coronarius  oder  am  Orifioium  urethrae 
seinen  Sitz  hat  und  meist  rasch  vom  Centrum  aus  zerfällt.  Zuweilen 
bilden  sich  auch  mehrere  Geschwüre,  die  zusammenfliefsen  und  dann 
nierenförmige  oder  buchtige  Ränder  aufweisen.  Der  Zerfall  pflegt 
Ober  die  Grenzen  des  Infiltrates  nicht  hinauszugehen;  frühzeitig  be- 
handelt, kann  das  letztere  auch  zum  Schwund  gebracht  werden  ehe 
Geschwürebildung  eintritt.  Bei  weitem  am  häufigsten  kommt  das 
circumscripte  Gumma  des  Penis,  namentlich  an  der  Corona  glandis 
und  im  Sulcus  retroglandularis  vor;  es  bildet  erbeen-  bis  mandel- 
grofse  und  grOfsere  Knoten  von  der  Härte  einer  Initialsklerose,  die 
oft  monatelang  bestehen,  ohne  zu  zerfallen,  bisweilen  aber  in  einigen 
Wochen  ulceriren  und  dann  höhlenartige  oder  auch  flächenhafte 
Geschwüre  darstellen.  In  den  Corpora  cavemosa  finden  sich  eben- 
falls circumscripte  Syphilome  als  knorpelharte,  gewöhnlich  im  hin- 
teren Drittel  des  Penis  sitzende,  äufserst  chronisch  verlaufende,  fast 
nie  erweichende  und  selbst  einer  antisyphilitischen  Behandlung  hart- 
näckig trotzende  Knoten  und  mehr  diffuse  Infiltrate,  welche  häufiger 
geschwürig  zerfallen;  Vf.  teilt  3 der  letzten  Categorie  angohörende 
Fälle  eigener  Beobachtung  mit.  Von  den  circumscripten  syphili- 
tischen Knoten  oft  schwer  zu  unterscheiden  sind  nicht  syphilitische, 
harte,  aber  immer  oberflächlich  sitzende,  scheibenförmige  Indurationen, 
welche  bisweilen  in  der  fibrösen  Hülle  oder  im  Septum  der  Cor- 
pora cavernosa,  meist  im  vorderen  Teile  der  Dorsalfläche  des  Gliedes 
Vorkommen  und  deren  Ursache  noch  unbekannt  ist.  Auch  die  Harn- 
röhre wird  primär  von  tertiären  Affectionen  befallen;  es  finden  sich 
hier  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Infiltrationen,  welche  die 
Urethra  in  einen  knorpelharten  Cylinder  umwandeln  können,  oder 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  der  Sitz  von  Geschwüren  oder 
Knoten.  Diese  Affectionen  können  gelegentlich  eine  acute  oder 
chronische  Gonorrhoe  vortäuschen.  — Therapeutisch  ist  bei  allen 
Erkrankungen  des  Penis  der  Gebrauch  von  Jodkalium  in  hohen 
Dosen  indicirt.  H.  Müller. 
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6.  PhocSB,  Contribution  ä l’4tude  du  traitement«  des  calculs  v4si- 
caux  chez  la  femme  et  en  particulier  de  la  dilatation  du  coi  de 
la  vessie  chez  la  femme.  Annales  de  Gyn.  1890,  XXXIV.  Nov.,  Ddc. 

Nachdem  Vf.  die  Literatur  Ober  diesen  Gegenstand  recht  ein- 
gehend angefOhrt  hat,  bespricht  er  zunächst  die  spontane  Ausstoi'sung 
des  Steines  durch  die  Urethra  in  ihren  Folgen  mit  oder  ohne  In- 
continentia urinae.  Er  bestätigt  die  experimentell  nachgewiesene 
Tatsache,  dass  die  spontane  Ausstoi'sung  eines  Steines  von  mehr  als 
3 — 4 cm.  Durchmesser  Incontinentia  urinae  zur  Folge  hätte.  — Im 
2.  Teil  der  Arbeit  bespricht  Vf.  die  Indicationen  und  giebt  sodann 
die  von  ihm  geObte  Methode  an.  Eine  Pincette  wird  geschlossen 
in  die  Urethra  eingefOhrt,  die  Branchen  bis  zu  2 cm  geöffnet  und 
nun  herausgezogen. 

Vf.  empfiehlt  zum  Schluss  die  Dilatation  in  allen  Fällen  zur 
genaueren  Untersuchung  auf  Tumoren  etc.,  ferner  zur  Entfernung 
der  Steine  bis  zu  3 cm  und  anderer  GeschwQiste. 

Nicht  von  Erfolg  begleitet  ist  die  Dilatation  bei  schmerzhaften 
Cysten.  A.  Martin. 

V.  Ott,  Vervollkommnetes  Verfahren  der  Anlegung  und  Entfernung 
der  Naht  bei  der  „normalen  Perineorrhapbie“ , nebst  einer  ver- 
gleichenden Beurteilung  dieser  letzteren  und  der  Lappenmethode 
von  Lawbon-Tait.  Arch.  f.  Gyn.  XXXIX.  S.  42. 

Vf.  hält  das  von  Simo.s-Hkuau  angegebene  Operationsverfahren 
bei  der  Perineorrhapbie  fOr  das  Beste,  jedoch  lässt  sich  die  Ope- 
rationstechnik  noch  sehr  vervollkommnen.  — v.  O.  beschreibt  nun 
das  von  ihm  in  40  Fällen  zur  Anwendung  gebrachte  Nahtverfahren, 
welches  darin  besteht,  dass  er  den  angefrischten  Damm  mittels  dreier 
Etagennähte,  und  zwar  von  dOnner  Seide,  vereinigt.  Die  untersten, 
dein  Mastdarm  zunächstliegenden  Suturen  werden  zuerst  angelegt 
und  zwar  so,  dass  die  Mastdarmschleimhaut  nicht  milgefasst  wird. 
Er  näht  nicht  fortlaufend,  sondern  legt  Knopfnähte  an,  die  versenkt 
werden.  Die  Knoten  sind  nach  der  Vagina  gerichtet.  — Wegen 
der  manchmal  recht  schwer  zu  entfernenden  Scheidensuturen  zieht 
man  unter  denselben  beim  Anlegen  der  Nähte  einen  dicken  Platina- 
draht  durch,  der  so  lang  ist,  dass  seine  beiden  Enden  aus  der 
Schamspalte  herausragen.  Diese  letzteren  werden  zu  einer  Oese 
zusamroengerollt.  Die  Enden  der  Seidenfäden  werden  nicht  kurz 
abgeschnitten , sondern  recht  lang  gelassen,  dass  man  sie  be((Uem 
fassen  kann.  Will  man  nun  die  Nähte  entfernen,  so  wird  der  Draht 
leicht  angespannt  und  die  Enden  desselben  in  den  Schlielsungsbogcn 
eines  elektrischen  Stromes  eingespaltet  und  zum  GlOhen  gebracht, 
wodurch  die  Durchtrennung  der  Seidennähte  in  wenigen  Sekunden 
herbeigefOhrt  wird.  Zur  Entfernung  der  letzteren  bedarf  es  nur 
eines  Zuges  an  den  freien  langen  Enden. 

Der  LtwsoN-TAcr’schen  Methode  macht  Vf.  den  Vorwurf,  dass 
dieselbe  nicht  mit  der  Topographie  der  betreffenden  Gegend  im 
Einklang  steht  und  in  Folge  dessen  auch  die  Endresultate  nicht  so 
gOnstig  wie  bei  der  SiMuK-HsoAK’schen  Methode  sind.  W.  Scbülein. 
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V.  Taugham,  A oew  poison  in  cheeee.  Medical  and  surgioal  Reporter. 

22.  Nov.  1890. 

In  einem  Käse,  dessen  Genuss  gastro-enteritische  Krankheits- 
erscheinungen hervorgebrncht  hatte,  fand  Vf.  zwar  nicht  freies  „Tyro- 
toxin“,  aber  eine  andere  Substanz.  2 kg  eines  solchen  K&ses  wur- 
den wiederholentlich  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt.  Der  in 
Alkohol  unlösliche  Teil  wurde  dann  mit  Wasser  ausgezogen.  Dieses 
Wasserextract  wurde  hltrirt  und  dann  in  das  Sfoche  seines  Volumens 
von  absolutem  Alkohol  getropft:  es  entstand  ein  weifslicher,  flockiger 
Niederschlag.  Nach  24  Stunden  wurde  die  darüber  schwimmende 
FlQssigkeit  decantirt,  der  Niederschlag  in  Wasser  gelöst  und  aber- 
mals mit  Alcoh.  absol.  niedergeschlagen,  dann  wurde  er  gesammelt 
und  rasch  auf  porösen  Platten  getrocknet.  Ein  kleines  Stück  vom 
Niederschlage  wurde  in  Wasser  gelegt  und  40  Tropfen  dieser 
Lösung  unter  die  Rückenhaut  von  Katzen  injicirt,  erzeugten  con- 
stant  innerhalb  einer  Stunde  Erbrechen  und  Durchfall.  Es  folgte 
Collaps,  aus  welchem  langsame  Erholung  eintrat.  Dieselbe  Menge 
der  Lösung,  weifsen  Ratten  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  machte  die 
Tiere  vollkommen  regungslos  bei  äufserst  frequenter  Respiration. 
Einige  starben  nach  3 oder  4 Stunden,  während  andere,  18  bis 
24  Stunden  völlig  regungslos  darniederliegend,  langsam  genasen  und 
nach  einigen  Tagen  ganz  erholt  schienen.  Jene  schädliche  Substanz 
ist  ein  Toxalbumin.  Aus  ihrer  wässerigen  Lösung  wird  sie  durch 
Hitze  oder  Salpetersäure,  einzeln  oder  in  Combination,  nicht  gefällt. 
Die  Lösungen  geben  die  Biuretprobe.  Sie  wird  nicht  gefüllt  durch 
Sättigung  mit  Natronsulfat,  auch  nicht  durch  Einleiten  von  Kohlen- 
säure, sie  ist  demnach  kein  Globulin.  Niedergeschlagen  wird  sie 
durch  Sättigung  mit  Ammonsulfat,  wodurch  sie  eich  von  den  Pep- 
tonen unterscheidet.  Möglicher  Weise  stecken  Spuren  dieses  Giftes 
in  allen  Proben  von  „grauem  Käse“;  wahrscheinlich  beruhen  Gift- 
wirkungen von  Bratwurst  und  Fleisch  auf  ähnlichen  Producten 
bakterieller  Wirksamkeit.  Falk. 

F.  Kerschner,  üeber  eine  seltene  Form  von  Unterkieferfractur. 

Prager  med.  Wochonschr.  1890,  No.  26. 

Ois  darcb  indirecte  Gewalt  erieugt«  Maxillarfractnr  betraf  genau  die  Mittellinie 
und  war  eine  „lymmetrucbe"  Veracbiebnng  eingetreten.  Verband  mit  Onttapercba- 
icbiene  und  Drabtligatur.  Bei  der  Heilung  war  der  „linke  mediale  Scboeideaabo  um 
die  Htlfte  seiner  Breite  hinter  den  recbtaieitigen  gerückt.“  p.  Otiarbock. 

A.  Wölfler,  Zur  Casuistik  der  medianen  Gesichtsspalte.  Arcb.  f. 

klin.  Chir.  XL.  S.795. 

In  einem  einen  3 wöchentlichen , eonit  wohlgebildeten  Knaben  beueffenden  Fall 
bringt  Vf.  die  mangelhafte  Verwachsung  der  beiden  DnterkieferhSlften  in  der  Mitte, 
sowie  mediane  narbige  Einziehung  der  Zunge  nach  dem  Vorgänge  von  Bis  mit  rer- 
spSteter  RUcklagernng  des  Aortenbnlbus  in  Verbindung,  wahrend  er  ein  gleichseitig 
entwickeltet  Dermoid  der  Nasenspitze  auf  ungenaue  und  noTollstandige  Anlegung  der 
Nasenwurzel  in  Zusammenhang  mit  eben  dieser  Missbildung  znrückfuhrt.  Die  operatire 
Beseitigung  letzterer  durch  Anfrischung  und  Nabt  war  im  Wesentlichen  im  ersten 
halben  I.ebentjahre  von  Pst.  durch  eine  einzige  Bsuptoperation  beendet;  das  Dermoid, 
das  in  letster  Zeit  stark  gewachten,  wurde  etwas  später  eistirpirt.  P. Oburbeek. 
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Ueber  die  Endresultate  nach  Unterbindung  der  zii- 
fnhrenden  Arterien  bei  Struma.  .\rch.  f.  klin.  Chir.  XL.  S.806. 

Vf.  tailt  zum  Teil  in  »Iler  Küria  21  Ftlle  mit,  in  denen  er  die  doppeleeitige 
UoUrbiodoDg  der  tofübrendeo  Arterien  bei  Stroma  Terriebtet  und  swar  in  den  ereten 
14  FXllen  nacb  der  Methode  roo  Dbobvik,  io  den  letzten  7 nach  seiner  eigenen. 
Vf.  legt  Wert  darauf,  daas  alle  4 sofQhreodeo  Oeflfse  io  gleicher  SiUong  doppelt 
unterbanden  and  zwischen  den  Ligatareo  darebsehniUeo  werden.  Der  beste  Erfolg 
wird  damit  bei  sog.  pareochjmatiisen  DrOseokrOpfen , namentlich  bei  starker  Vascola' 
risation,  erzielt;  bei  der  Stroma  gelatioosa  schwinden  durch  die  Arterieoligatur  selbst 
bei  ganz  grofsen  Oeeehwfilsteo  die  sabJectiTen  Beschwerden,  dagegen  vergrdCsero  sieh 
nur  die  mittlereo  ood  kleineren  Formen  dieser  Untemabt  in  hbherem  Grade.  Kein 
günstiges  Ergebniss  ist  dsgegen,  nach  Vf.,  ron  der  Ligatur  bei  Stroma  fibrosa  und, 
wie  er  im  gewissen  Gegensätze  so  BiLLmoTB  betont , bei  St.  cjstiea  so  erwarten. 

P.  G&t«rbock. 


van  der  Hoeven  jr. , Een  geval  vau  osteosarcoma  ecapulae.  Weekbl. 
van  bet  Nederl.Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  II.,  No.  16. 

Oer  vom  Vf.  beschriebene  Fall  von  Osteosarcom  des  Sobulterblaitas  betrifft  einen 
dVtJf^brlgeo  Roaben.  Der  jüngste  wegen  dieser  Affection  bisher  operirte  Kranke  war 
6V4,  der  titeste  70  Jahre  alt. 

Der  Knabe  war  ein  halbes  Jahr  vorher  auf  die  rechte  Schulter  gefallen,  wonach 
in  der  rechten  Possa  iofraspinata  eine  Anschwellung  zu  entstehen  b^ano.  Sie  wurde 
für  einen  Abseess  gehalten  und  iocidirt.  Starke  Blutung,  aber  keine  Heilung,  sondern 
erhebliche  Granulationsbildong.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  war  die  Geschwulst  sehr 
gewachsen;  Fieber,  Schmerzen  Im  Arm.  Eiarticolation  und  Exstirpation  der  Geschwulst. 
Heilung.  ft«orge  Mejer. 


Lndewig,  Zur  Amboeecanea  und  Amboaaextraction.  (Aus  d.  k.  Uni- 
▼ersiUts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Obrenheilk.  XXX.  S.  263. 

Vf.  bringt  znnlchst,  einem  In  seiner  ersten,  denselben  Gegenstand  betreffenden 
Arbeit  (Cbl.  1890,  S.  599)  gegebenen  Versprechen  gemifs,  eine  nochmalige  tabellarische 
üeberslcbt  der  damals  roitgeteilten  82  Fälle,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  das  Endresultat 
bezüglich  der  Eiterung  dasselbe  bleibt,  wie  Vf.  es  zuerst  festgestellt  hatte.  — Eine 
zweite  Tabelle  giebt  Aufschluss  über  das  Verhalten  des  Hnrvermögens.  Dasselbe  wurde 
gebessert  16  Mal,  verschlechtert  3 Mal;  es  blieb  uoTerindert  9 Mai.  Erfolg  unbekannt 
4 Mal.  — Vf.  berichtet  alsdann  Ober  weitere  48  Fälle,  bei  denen  in  der  oben  ge- 
nannten Klinik  die  Ambossextraction  wegen  chronischer  Mittelobreiterung  ausgefübrt 
worden  ist.  In  vielen  Fällen  wurde  zugleich  oder  später  die  Aufmeifselung  des  Warzeo- 
fortsatzes  vorgenommeo.  Als  Resultat  verzeichnet  Vf.  folgendes:  22  Mal  wurde  die 
Eiterong  geheilt,  5 Mal  nicht;  Exitus  letalis  2 Mal,  Ausgang  unbekannt  5 Mal,  noch 
io  Behandlung  9 Fälle.  Io  sämmtlicben  75  Operationsfällen  wurde  der 
Amboss  cartüs  befanden  64  Mal  (=  ca.  95  pCt.)  8ehwab«eh. 


L.  Katz,  Histologisches  Oberden  Schneckenkanal,  speciell  die  Stria 
vascularis.  Arob.  f.  Obrenheilk.  XXX.  S.66. 

Nach  K.  macht  die  Stria  Taeeolarii  beim  aoegebildeten  Organ  gani  deo  Eindmek 
einea  geftfebaltigaD  Epitbale  — lia  itt  ec  aber  nicht,  denn  die  UDtcra  Orenu  Mi 
abcolnt  keioe  Kharfe,  eie  gleieba  ciocr  kcroreichco,  bindegewebigen  Hembrao,  her- 
rergegangen  ane  ainem  lympbraieben  Bindegewebineti  — , wa<  bei  llteren  Embryonen 
nnd  bei  Jüngeren  Tieren  anf  daa  e.ideoteita  naebweitbar  sei.  Zn  leugnen  sei  nicht, 
dass  djs  meist  einsebiehtigsn  CylinderepithelulIeD  in  eigsntümlicher  Weiis  die  OefUM 
bedecken  und  dass  im  Zopfpriparat  das  Bindegewebs  sehr  spitlicb  rorbandsn  sei. 

6cb*aba<‘h. 
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1)  Pel|  Waarnemingen  over  de  behandeling  van  tuberculose  met 
Koch’s  geneeemiddel.  AVeekbl. vanbetNederl.Tijdsohr.TOorGeneesk.  18911., 
No.  2u.  3.  — 2)  Delprat)  Twee  gevallen,  met  het  geneeemiddel 
van  Kuch  behandeld.  Ebenda  No.  5. 

1)  P.  bat  bei  30  RrankeD  im  Gänsen  150  EinipriUuofen  auigefObrt;  meUi 
wurde  mit  0,001  begonnen.  Im  Allgemeinen  reagirten  Fraoen  ttgrker,  als  Utnoer. 
Die  Erfolge  der  Bebandlung  waren  im  Qrofien  and  Gänsen  keine  günstigen.  Vf* 
scbliefst  mit  den  Worten: 

»Bei  den  Nachteilen,  die  mit  der  Koca’scben  Bebandlungsmetbode  rerbandeo 
lind,  bei  der  Torber  nicht  su  bestimmenden  Dauer  und  der  wechselnden  Starke  der 
Reactionserscbeinungen  and  bei  nnseren  rorllnfig  noch  iweifelbaften  therapeatiscben 
Ergebnissen  habe  ich,  indem  ich  meinen  orsprüngliehen  Standpunkt  beibehalten  habe, 
mich  noch  nicht  entscbliefsen  können,  meinen  an  sogenannter  innerer  Tobercoloae 
leidenden  Kranken  su  raten,  sich  nach  der  Koca'scben  Methode  behandeln  sn  lauen. 
In  dabiis,  abstine.“ 

2)  Der  erste  Fall  betriflPt  einen  22jahrigen  Mediciner,  der  früher  an  BroodiiUs 

and  Pleuritis  gelitten  mit  Nachtschweifsen,  Fieber,  ohne  Bacillen,  Anfällen  Ton 
Atemnot  nach  Nasenkatarrb.  Nach  mehreren  Injectionen  aHgemeine  Reaction,  nie 
locale;  keine  Bacillen  im  Sputam.  ScbliefsHch  blieb  auch  die  allgemeine  Reaction 
ans  (nach  Dosen  bis  0,01).  — Vf.  meint,  dass  dieser  Pat.  nicht  an  Tnberealoae 
leide.  — Belm  zweiten  Kranken  mit  Langentobereoloie  trat  bei  kleinen  (0,001)  and 
grflfseren  (0,014)  Dosen  des  Koca’schen  Mittels  keine  typische  Reaction  (Fieber)  anf, 
jedoch  rerinderte  sich  die  BesebalTeoheit  des  Aasworfs  and  seit  3 Wochen  sind  Ba* 
cillen  in  demselben  nicht  mehr  nachweisbar.  Geor^  Meyer. 


W.  Pepper  and  J,  P»  C,  Grifflth^  Varicose  aneuriems  of  the  aorta 
and  fiuperior  vena  cava.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1890,  October. 

Die  Rnptur  eines  Aneorysma's  des  Arcns  aortae  io  die  Vena  eara  snperior  stellt 
ein  sehr  seltenes  Ereigniss  der;  incl.  eines  Falle«  eigener  Beobachtang  Termoebteo  die 
Vff.  oor  29  einschlägige  Falle  aus  der  Litteratar  zusammenzustellen.  In  diagnostischer 
Bezieboog  sind  folgende  Erscheinungen  bemerkenswert:  1)  anf  die  obere  Körperbalfte 
beschrankte  Cyanose  mit  Oedem,  Temperaturerniedrigung  und  Aasdebnung  der  Venen 
nebst  anderen  Zeichen  gehemmter  Blntcircnlation  im  Wurzelgebiete  der  Vena  cara 
luperior;  2)  die  Plbtzlichkeit  des  Auftretens  der  Symptome;  3)  der  physikalische 
Nachweis  eines  Tumors  inuerbalb  des  Thorax  uod  die  Wabrsebeiolicbkeit,  dasi  ee  sieh 
um  eine  aneurysmatische  Geschwulst  handelt;  4)  der  Nachweis  eines  continairlichoa 
Gefafsgerauscbes:  doch  ist  letzteres  Phänomen  nicht  constant,  da  io  maocfaeo  Fallan 
lediglich  ein  syitoliiches  und  in  anderen  eiu  deutlich  doppeltes,  durch  ein  lotertall 
unterbrochene«  Geräusch  wahrnehmbar  war.  P«rL 


Rumpf)  Zur  Diagnostik  der  Lungencavernen.  Der  inspiratorische 
Schallhollenwechsel.  Berliner  klin.  Wocheoscbr.  1890,  No.  44. 

Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dau  trotz  sicher  forbaodener  CaremeD  sowohl 
der  einfache  WmTBiCH’scbe  SchallbObenwechiel , als  auch  der  sog.  Muoterbrocbooe*" 
(wobei  in  der  einen  Körperlage  Scballhöbeowecbsel  Torhanden  ist,  der  io  der  anderen 
fehlt)  bei  der  üblichen  Üntersnchungsart  hluüg  nicht  Torhandeo  ist.  Vf.  empAeblt 
für  solche  FAlle  die  PrOfoog  so  anzustellen,  dass  wibrend  der  einen  Inspiration  bei 
geicblosseoem  Monde  nod  geschlossener  Nase,  wibrend  der  folgenden  Inspiration  bei 
geöffnetem  Munde  mit  rorgestreckter  Zunge  und  geöffneter  Nase  pereutirt  wird.  Oer 
auf  diese  Weise,  beim  Fehlen  des  Wnrruca’scben  Schaltwecbsels  io  der  Respirations* 
pause,  zu  erzieleude  ^inspiratorische  SchallhOhenwecbsel'*  ist  nach  Aosi^t 
des  Vf.’s  ein  ebenso  sicheres  Carernensymptom , wie  der  durch  Lagewechsel  nntar- 
brocbene  WniTiuCB'sche  Scballwecbsel.  Perl. 
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S.  Cassel,  Zur  Kenntniss  der  Magenverdauung  bei  Atrophie  in- 
fantun).  Arch.  f.  Kinderbeilk.  XII.  S.  75. 

C.  hmt  in  der  Poliklinik  Ton  BAaiaaiv  hei  7 Kindern,  die  an  Atrophie  in  Folge 
TöQ  VerdanaogtitOruDgeo  litteD,  den  CbemUmus  der  MageDverdftuuog  aoteriacht. 
Der  Befund  ftimmi  im  Weientliebeo  mit  denjenigen  Verinderaogen  Überein,  welche 
Ewald  eis  Zeichen  der  chronischen  OMtritis  Aufgestellt  hat.  Die  Resorption  und  die 
motorische  Function  des  Magens  war  erheblich  geslürt  (C.  fand  nach  4,  bisweilen 
selbst  nach  6 Stunden  noch  riemlich  reichliche  Mengen  too  Flüssigkeit  im  Magen 
der  Kinder);  die  Saluloreabionderung  war  Termindert;  dagegen  fand  C.  sehr  hiufig 
BaitersAnre,  seltener  Milcbslnre  im  Mageninhalte.  Oefter  waren  dem  Mageninhalte 
reichliche  Schleimmassen  beigemengt.  Bel  allen  Kindern  gelang  der  Nachweis  eines 
Eiweifs  rerdanenden  Fermentes  and  ron  Labferment.  — Trots  der  allgemeinen  Atrophie 
worden  bei  keinem  der  nntersnchteo  Kinder  die  Zeichen  der  sog.  Atrophie  der  Mageo' 
schleimhant  (absolotes  Fehlen  too  HCl  etc.)  gefunden.  C.  erklirt  dies  daher,  dass 
die  Kinder,  wenn  nicht  Oeoesung  eintrite,  früher  so  Grande  gingen,  als  jenee  End- 
Btadiam  der  Degeneration  der  Mageoschleimhaot , welches  man  eben  als  Atrophie  be* 
selcbnet,  sn  Sunde  kirne.  stadtfaagcD. 


C.  Srhweigger,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Hemiopie.  Arch.  f. 
Augenbeilk.  XXX.  1890.  S.-A. 

Ein  37]Ibrigor,  leboD  Ungor«  Zoit  an  ConjanctiTalkatarrh  und  rocbcucitigor 
Cntnractn  nuelaaria  laidander  Haoo  erlitt  plBtalich  obne  Spur  anderweitiger  Storungen 
einen  linkaaeitigen  und  etwa  1 Jahr  ipkter  einen  reehtaieitigen  bemiopiachen  Oaaicbta- 
felddefect.  Obgleich  lieb  Fat.  gana  erblindet  ftthlte,  ergab  aieb,  daaa  ein  kleinea 
centrale.  Geeichtafeld  (ron  22  Winkelminnten)  noch  rorbanden  war  nnd  daaa  auch  im 
Bereiche  des  bemiopiachen  Defecti  die  Licbtempfindong  nicht  Tollkommen  rerloren 
war.  Diese  Tatsache  beweist,  dass  das  Fortbestehen  der  centralen  Sehachirfe  bei 
Bemiopie  nnd  das  bekannte  Ausweichen  des  Oesicbtsfelddefeetea  nahe  am  Fiiirpunkt 
jedenfalls  dnrch  eine  besondere  Einrichtung  im  Centrelorgan  bedingt  ist. 

BsmbsrdL 


Hader,  Zur  Theorie  der  tabischen  Bewegungsstörungen.  Wiener 
klio.  Wochenscbr.  1890,  No.  19. 

Ans  seinen  im  Orig,  nacbsnlesenden  Deberlegungen  über  das  Zustandekommen 
der  Ataxie  bei  Tabes  sieht  M.  folgende  Schlosse:  I)  Oie  ubiscbe  Ataxie  beruht  weder 
auf  einer  Störung  der  motorischen  Centra,  noch  der  motorischen  Bahnen.  Es  ist  also 
nicht  correct,  tod  CoordinationutSrung  so  sprechen;  2)  die  tabische  Ataxie  ist  riel- 
mehr  anssehlierslich  bedingt  dnrch  den  Ausfall  sensibler  Reflexbabnen  und  xwar  a)  der 
spinalen  Sebnenredexe  (Oberhaaleta  Bewegungen,  schleuderndes,  stampfendes  Gehen, 
Dnsicberbeit  im  Greifen  etc.  nnd  b)  der  in  den  Hinterstrkngen  xom  Kleinhirn  auf- 
sieigeoden  nnbewnssten  Gleichgewicbtsempfindungen  (Symptome  des  Schwindels,  schwan- 
kendes, taumelndes  Geben,  Roscuna’sches  Phtoomen).  Nur  die  Erschelnnngen  sah  s. 
sind  für  Tabes  ehsrskterisch.  B.mhardt. 

1)  P.  Raymond,  Un  cas  d'ophthaluiopldgie  nucleaire  extdrieure. 
Osi.  des  b6p.  1890,  No.  126.  — 2)  A.  Christ,  Zur  Casuistik  der 
nucleHren  Ophthalmoplegie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  1890, 
S.497. 

I)  Eine  25jlhrige  Freu  ecqnlrirte  nach  inlensiTer  Erklltnng  eine  linksseitige 
Feeielisllbmong  (angeblich  waren  nur  die  unteren  Aeste  befsileo).  Nach  14  Tagen 
trat  lioksaeitige  Ptosis  binto , bald  darauf  euch  rechtsseitige.  Die  Lshmuag  ist  io 
ihrer  luteosittt  wechcelnd,  staudenweiee  Terscbwuuden.  Splterbin  scigte  sich  eine 
Ltbmnug  der  Kenmnecnletnr  (speciell  links),  der  Zange  und  der  dee  Ange  nach 
oben  nnd  nach  anfeen  bewtgeuden  Unakalo.  Augenhintergmod  normal,  Pnpillen- 
reactloD  iotaet.  Allgemaina  KSrporaebwIche.  Betteruog  besw.  Heilung  nach  etwa 
2 liooatao.  Vf.  nimmt  eine  rorObergebende  CireulationssMruog  in  der  grauen  .Sobsteos 
det  Pons  alt  Draecha  dar  beobachteten  Symptome  nn.  B.rahuiii. 
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3)  Vf.  bMebreibt  dtn  Verlauf  einer  eonplicirten  Ophthalmoplegie  bei  einem 
ISjAhiigen  Manne,  die  mit  einer  eich  zur  Paralyse  steigernden  Parese  des  Ocolomo- 
toriui  und  Trocblearis  beiderseits' begann ; spiter  gesellte  liob  eine  vorQbergebende 
Parese  des  Facialis  bioiu  and  ScbwerbOrigkeit.  Erst  nach  8 monatlicher  Däner  der 
Krankheit  fand  sich  Neuritis  optica.  Um  dieselbe  Zeit  stellten  sich  atactiscbe  Geb- 
stfiraog  und  Binterbauptsschmersen  ein.  Die  Accommodationsfibigkeit  war  gani 
erloschen,  die  Sehschärfe  auf  herabgesetzt,  die  Pupillen  waren  reactionslos  und 
ungleich.  Nachdem  noch  Erbrechen  and  scbliefslicb  Scbluekbesehwerdeo  das  Krank' 
beiubild  rerTollkommnet  batten,  trat  nach  9 monatlichem  Bestehen  des  Leidens  der 
Tod  ein.  Die  Obduction  ergab  ein  Gliosarcom  der  Zirbeldrüse,  der  VierbQgel,  der 
▼orderen  Kleinbirngegend  und  des  hinteren  Umfanges  des  3.  Ventrikels. 

H.  OoldtUla. 


Raymond  9 Recherches  exp4rimentalee  eur  la  pathog^nie  des  atro- 
phiee  musculairee  coos^cutives  aux  arthrites  traumatiques.  ReTas 
de  med.  1890,  p.374. 

Vf.  Tersucbte  die  Ursache  der  bei  Oelenkerkrankongen  so  btoig  ▼orkommenden 
Atrophie  benachbarter  Muskeln  auf  experimentellem  Wege  zu  ergründen,  indem  er 
bei  Hunden  durch  Injection  ron  Silbernitrat  und  anderen  Stoffen  eine  Gelenkentsfin* 
düng  erzeugte.  Er  bestätigte,  dass  die  Muskelatropbie  reÜectorisch  zu  Stande  kommt 
und  dass  der  Sitz  des  Reflexes  das  Rückenmark  ist.  Sie  findet  nicht  statt,  wenn 
die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks  durcbschoitten  oder  zerstört  worden  sind,  wird 
dagegen  beschleunigt  bei  Dnrcbtrennung  der  Seitenstrfinge  derjenigen  Seite,  auf  welcher 
das  Gelenk  affieirt  ist.  Eine  anatomische  Lision  der  grauen  Vorderbömer  und  der 
peripheren  Nerren  Termocbte  Vf.  nicht  nacbsnweisen.  if.  Ooidsuio. 

N.  C.  Macnamara,  Rheumatic  oeuritia  and  neuroretioitia.  British 
med.  J.  1890,  No.  1531. 

Vf.  »b  mehrfMb  Neuritit  opties  bei  Kruken,  die  an  Rbenmatiimo«  litten  oder 
gelitten  batten.  Er  nimmt  einen  cansalen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Leiden  an, 
analog  demjenigen,  welchen  er  früher  zwischen  Malaria  und  NetzbauUntiündung  ga* 
fanden  hat  and  betont,  wie  wichtig  es  für  die  Therapie  ist,  von  diesem  Zusammen* 
hange  Kenntnizz  zu  haben.  U.  Ooidit«ia. 

P.  Spillmann  et  Haushälter,  Contribution  k l’dtude  de  l’ostdo- 
arthropathie  hypertrophiante.  Revue  de  mdd.  1890,  p.  361. 

Mann  hat  ron  den  als  Acromegalie  gedeuteten  Pillen  eine  Anzahl  ausgeschieden 
und  diese  zu  einer  selbsUtlndigeo  Krankheitsgruppe  susammengefazst,  weiche  er  mit 
dem  Namen  «Osteo'arthropatbie  bypertropbiante“  belegte.  Einen  dieser  Gruppe  zn* 
gehörigen  Fall  teilen  die  V ff.  mit.  Derselbe  betrifft  einen  45  jibrigeo,  früher  gesuoden 
Mann,  bei  dem  sieb  das  Leiden  ror  2 Jahren  im  Laufe  weniger  Monate  entwtekelU. 
Das  wichtigste  Symptom  ist  eine  Verdickung  der  EitremitKenknochen,  beeonders  in 
der  Nibe  der  Gelenke;  namentlich  zeigte  zieh  die  Affection  an  den  Knochen  der 
Binde  nnd  der  Füfse,  die  sehr  Toluminös  und  ▼erunitaltet  erschienen.  Die  Nigel 
lind  ▼erbreitert  und  schnabelförmig  gekrümmt.  Gesichts*  und  Schldelknooben  sind 
nicht  erkrankt.  Die  Haut  ist  trocken;  ScbweifMecretion  sehr  gering;  Beweglichkeit 
behindert,  Museulatur  schlaff.  Subjeetive  Seniibilitltsstörungen  an  Hioden  and  FüTsen. 
Dass  die  Osteoarthropathie  hypertrophiante  mit  einem  Lungeoleiden  in  Zusammenhang 
stehe,  möchten  die  Vff.  bestreiten;  ihr  Pat  zeigte  zwar  die  Symptome  einer  beginnen* 
den  Tobercnlose,  doch  waren  dieselben  erst  nach  der  Erkrankung  der  Knochen  aa^ 
getreten.  H.  Goldstsia. 

J S.  Russell  and  J.  Taylor,  The  treatment  of  epilepsy  by  bibo- 
rate  of  soda.  Lancet  1890,  I.  No.  20. 

Vff.  b«ricbMn  flb.i  20  Flll.  von  Epil.pii.,  di.  ai.  mit  N.tron  biborutieom  b.- 
bud«lt«D.  Si«  kam.Q  tu  dem  B«ulut,  dau  dinat  MitUI  dam  Brom  nicht  (Moh- 
aaUcllcD  iit,  dau  aber  tain«  AowandunK  daa  Variuehaa  wart  iat,  batcodara  in  dan- 
Janigan  Flllau , in  danan  du  Brom  im  Stieba  llait.  M.  Ooldtui.. 
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1)  P.  Blocq  et  G.  MarinescO)  Sur  ranatomie  pathologique  de  la 
maladie  de  Fkiki)kkii  h.  Arch.  de  Neurol.  1890,  p.  331.  — 2)  Book 
and  Dana,  Reports  of  six  cases  of  Fkikuhkilh’s  ataxia,  occurring 
in  three  different  families.  J.  of  nerv,  and  ment,  disease  1890,  3. 

I)  Vff.  ontenDcbten  du  Raekenmtrk  einer  Kranken,  die  an  Fun>KXiCB'ieher  Ataxie 
gelUtpo  baue;  ihr  Befund  ttimmt,  von  eiotelnen  anweeeotlicben  Abweichaogeo  ab* 
gMebeOi  mit  demjenigen  ROmfam*«  überein.  Aacb  sie  kommen  ao  dem  Reeoltat, 
dass  die  FuBDWCB'scbe  Ataxie  als  eine  combinirte  Systemerkrankang  aofsofauen  und 
auf  eine  Entwiekelongsanomalie  surflcktafübren  ist.  Sie  ballen  für  das  Primftre  eine 
Erkraoknog  des  Oeflfssystems  ood  StOrnngen  der  Circolation , in  Folge  deren  die 
Hednlla  mangelhaft  emibrt  vird , and  sie  erkUren  bieraas  einmal  die  Atrophie  des 
in  seinem  Liogs*t  wie  Qoerdorehmeuer  erheblich  verkleinerten  Organs  und  andererseits 
die  Sklerose  der  einselneo  Fasersysteme.  M,  UoidsMin. 

2)  ln  sAmmtlichrn  der  mitgeteilten  FAlle  bestanden  leichte  StOrnngen  der  Sen* 
sibilitit.  Im  Uebrigen  bieten  dieselben  nichts  Bemerkenswertes  dar.  LUicDfeld. 

G.  R.  Murray,  A caae  of  tumour  of  the  spinal  cord.  University 
College  Hospital  p.  10. 

Eine  34jibrige  Frau  litt  an  OürtelgefObl  in  der  nnteren  Dorsalgegend , dein  traten 
gleiebieitig : Taubheit  und  Scbwftcbe  der  Beine,  die  im  Laufe  einer  Woche  su  völliger 
Labmong  und  Antitbesie  sieb  steigerten;  ebenso  scbosll  entwickelten  sieb  Debnbitus, 
Verlust  aller  Reflexe,  Blasenleiden,  so  dass  man  eine  acute  Myelitis  aooebmeD  konute; 
ferner  trat  Pneumonie  mit  Fieber  ein,  ao  welchem  die  Pat.  ea.  9 Tage  nach  B^ino 
ihres  Leidens  starb.  Lähmung  and  Anlstbesie  batten  sieb  bis  inr  Höbe  des  Nabels 
(10.  Dorsalnerv)  erstreckt.  Die  Section  erwies  einen  Tumor,  der  io  der  unteren  Dorsal* 
gegeod  vom  hinteren  Sept.  med.  ausgehend,  sich  ab*  und  aofwArts  erstreckte,  indem 
er  am  die  hintere  Fliehe  herum,  sieb  immer  mehr  aosbreitete.  Die  Gefifse  In  dem 
Tumor  selgteo  hyaline  Degeneration  und  einem  in  der  Höhe  des  3.  Dorsalnerven  io 
der  Qesehwolst  elngetreteneo  Blotextravasat  wird  das  ichoelle  Wachstum  der  Symptome 
(Compreesioo)  tngeeebriebeo.  Der  Struetur  nach  war  der  Tumor  ein  Augiosarcoma 
myxomatodas.  Ksiispher. 

A.  Eriberto,  A,  Lnigi,  E.  Rossi,  Prime  Ricerche  sperimentali 
Bulle  Iniezioni  di  succo  teeticolare.  Estratli  dal  Progr.  med.  1891. 

Die  FIDuigkeit  ward,  nach  Baowa ■ Sd^DAiiD't  modifieirter  Methode  labereitet; 
ihre  Wirkaog  beruht  aof  chemijch  aobekanDten  CompaoeDtaD.  Sowohl  die  phyiiologUche, 
all  therapaotitcha  Wirkaog  iat  noch  lahr  aabMtimmt  and  aiuichar  and  badarf  noch 
waitarar  Varaaefaa.  Haoptatehlich  aobaiat  nach  dar  Injactioo  du  Gafiruyatam  and 
du  Büekanmark  beainflout  xa  werden.  Therapeatiicb  uhian  tie  in  Fillen  kOrpar- 
licbar  BraebSpfang  (am  vancbiedenen  Uriaehan)  gQutig  xn  wirken.  K.lticher. 


V.  Moorden,  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  (Gastrische  Krisen). 
Cbaritd-Annalen  XV.  (1890),  S.  166. 

Vf.  bet  bei  7 tebisehen  Patienten  den  Megeosaft  sowohl  w&brend  der  gastrischen 
Krisen,  als  auch  wibrend  der  aofallsfreieo  Zeit  auf  seine  Aciditit  ontersucht  ood 
debei  gefunden,  dass  die  Dinge  nicht  nur  individuell  verschieden  liegen,  sondern  dass 
auch  bei  den  einteloeo  Kranken  recht  ertaebliche  Schwaokoogen  Vorkommen.  Wegen 
dieser  Regellosigkeit  meint  Vf.  von  einer  endgültigen  Deutung  der  Bexiehongen  xwischen 
den  Krisen  und  den  Abscheidnogsvorgflogeo  im  Magen  abseheo  xu  müssen.  Immerhin 
scheinen  Ftlle  gastrischer  Krise  mit  Hyperaciditit  im  Ganzen  selten  so  sein. 

Schifcr. 


Herzog,  Ueber  RDckeumarkserkrankungen  bei  Influenza.  Berliner 
kÜD.  Wocbenschr.  1890,  No.  35. 

Tf.  bariehtat  Sbar  S AfTeetioDan  das  ROokanmark. , waleba  nach  der  Art  Ihru 
Anftrataoa  mit  aioar  karx  vorbar  Oberatasdanen  Inflaanxa  in  yerbindong  ra  brlngan 
tiod.  Dabai  handalta  u aioh  bei  dam  arrtto  (lljlbrigen)  Pat.  um  alna  MyelitU 
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tr*DtT6na  mit  «putUeber  PtrapUgie  dir  Qotireo  Extramitttm  und  OefBhlf 

AOOiDAliieD  AID  Tliorix , wihriDd  bei  der  sweiteo  Krtokeo  (Sjlhrigoi  MldcbiD)  die 
AfTectioD  Auf  dUiemiDirte  MyelitU,  die  taniebit  unter  dem  Bilde  der  spAtUiehen 
SpiDAlpArelyse  verlief)  BurQckxufOhreo  iit.  Vf.  meint,  dAss  Auch  durch  die  KrAnkheite* 
erreger  dir  lofluentA  PtomAine  gebildet  werden,  welche  die  Neigung  hAben,  girede 
dAi  Nervengebiet  xu  befellen.  iehUer. 

F.  Broes  van  Dort,  Zur  Therapie  des  Lichen  ruber.  (Aus  der 
Klinik  d.  lirn.  Dr.  Lassar.)  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1890,  No.  27. 

Vf.  empfiehlt,  wo  men  mit  inderen  Methoden  nicht  snm  Ziele  kommt,  oder 
wo  eine  Aenderunji  der  Behandlung  wanacheniwert  iit,  die  einielnen  KnSteben  dnreh 
turierat  kurie  Berührung  mit  der  Spitie  einet  PaconaLu'ieheo  Thermoeentert  oder 
noch  heuer  mit  der  fein  tugupititen  galranokaititchen  Schlinge  leicht  antuieogen. 
Sie  inrolfiren  eich  denn  nnd  dae  Jucken  pflegt  sofort  aufiuhören.  H.  neuer. 


Hoffmann,  lieber  Beziehungen  des  Erythema  nodosum  zu  infectiOsen 
Rachennffectionen  und  zum  Rheumatismus  acutus.  Monalsbofte  f. 
prakt.  Dermal.  1890  XI.,  No.  12. 

Vf.  berichtet  Uber  3 knn  uach  einander  ron  ihm  beobachtete  Fälle,  in  denen 
•ich  in  eine  foranigegengene  fieherbefte  MandelentaOndnng  ein  Erythema  nodetnm 
der  Dntenchenkel  nnd  der  Kniegegend  aniehlon.  Er  iit  der  Anlicht,  dau  dae 
Erythema  nodoram  Teilertcbelnnng  einer  noch  näher  an  beetimmenden  Infeetioni- 
krenkbeit  deritelle,  welche  wahrscheinlich  mit  dem  aenten  Oelenkrhenmatiiraot  nahe 
rerwandt  sei,  rielleicht  sogar  ron  demielbtn  Krankheitaerreger,  wie  dieser,  rerenlaest 
werde.  H.  Mauer. 

Audry,  Des  r4cidives  aberrantes  et  tardives  des  kystes  de  l’ovaire. 
Ann.  de  Gyn.  etc.  1890,  Sept. 

Vf.  bMchreibc  eioen  FaII,  wo  bei  einer  Pet. , welcher  durch  die  OvAriotomie 
eine  grofie  Cyite  entfernt  wer,  10  Jehre  ipftter  durch  LepArotomie  ein  mAkroakopieob 
nnd  mikrotkopifch  geneu  eit  OvArielcyete  diagnoiticirter  Tumor  exitirpirt  wurde, 
wibreod  des  OveriucD  der  Anderen  Seite  wieder  gesund  wer.  Vf.  erkl&rt  solche  Re* 
cidive  dedorcb,  dass  der  Operateur  kleine  Reste  des  ersten  Tumors  stehen  l&xst, 
welche  dann  selbststindig  weiter  wachsen.  a.  MArtio. 


J.  W.  Baliantyae,  The  head  of  the  infant  at  birlh.  Edinburgh 
med.  J.  1890,  Aug. 

Nach  einer  llngeren  AuseioAodersetxang  über  die  Wichtigkeit  der  Ropfkoocbeo, 
der  Fontanellen  und  des  Occipitalgelenkes  in  Bexug  auf  den  Mechanismus  der  Gebart, 
berichtet  Vf.  Über  Messungen  der  verschiedensten  Kindskopfdurchmesser  vor,  wlhrend 
und  necb  der  Geburt.  Sie  wurden  lum  Teil  an  Baaboue's  und  Wbbstbb*s  Gefrier* 
scbnitteD  Schwangerer  ausgeführt  nnd  bringen  recht  schwankende,  in  mancher  Be* 
tieboog  von  den  Zahlen  anderer  Beobachter  abweichende  Werte,  Überhaupt  wenig 
Neues.  A.  Martia. 

G.  Owen  C.  MarkneSB,  Notes  oa  hearl  disease  in  pregnancy  and 
labour.  Edinburgh  mod.  J.  1890  Aug. 

Anknüpfend  au  Ver6fientlichungen  Über  Mitralaflectionen  in  der  Schwengerscbaft 
bringt  Vf.  einen  Fall  von  Aorteniosufücienz  und  *Stenose  bei  einer  24jibrigeo  Ipare, 
hei  der  die  mit  dem  Fortschreiten  der  GraviditAt  sich  steigernden  Sofserst  bedrohlichen 
Ericheionngen  die  Einleitung  der  Frühgeburt  indicirten.  Nach  für  Moiter  und  Kind 
glücklichem  Verlaufe  Besserung  der  snbjectiven  nnd  objectlveo  Symptome.  V4  Jahre 
p.  p.  konnte  die  Pat.  wieder  leichte  bänslicbe  Arbeit  verrichten.  — Vf.  entwickelt 
den  Einfluss  der  verschiedenen  Hertfebler  auf  die  GraviditAt  uad  kommt  xu  dem 
Schlosse:  Die  Gefahr  wird  weniger  durch  die  Art,  als  durch  deu  Grad  dee  Hertfeblere 
bedingt.  Die  Kranken  bekommen  Eisen  und  Arien;  die  Diflt  nod  die  Arbeit  des 
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Herxeos  werdXD  lorgfiltig  g«r«gelt;  erst  bei  Comp«DUtioDMt5roogeti  Bertioile«,  Tor 
Allem  Suopheotu«,  des  io  VerbiDdung  mit  Cerdemom  Torxüglich  bei  gleichzeitigem 
Erbrecbeo  iofolge  veDOter  Steuoog  wirkt.  Wlhreod  der  Austreibangi*  Qod  Neeb* 
geboruperiode  (entere  muu  oaeb  MSglicbkeit  abgekürzt  werden)  giebt  man,  um  die 
dareb  die  Baochprewe  teranaebte  reoOee  Suauog  zn  beaebrAnkeo,  Chloroform. 

A.  Martin. 


V.  Pfeiffer,  lieber  eine  eigenartige  Geschwulstform  des  Uterus- 
fundus (Oeciduoma  tnalignuin).  Prager  med.  Wocbenscbr.  1890,  No.  26. 

Vf.  wein  ment  anf  dai  zeltene  Vorkommen  primärer  OeichwQUte,  abgeaeben 
▼OD  Myomen,  am  Fondni  und  Corpus  uteri  hin  und  erwibnt  dann  2 too  R.  Maike 
im  AoiobluM  an  das  Puerperium  beobachtete  Fille  ?on  gutartigen  Deciduomen,  wie 
denelbe  die  Neubildungen  nach  ihrer  bistologiscben  Gleichartigkeit  mit  Deeidua* 
Elementen  bezeichnete.  Dann  berichtet  er  über  3 von  Chiabi  nach  Puerperium  beob- 
achtete und  von  demselben  als  Carcinoma  gedeutete  Neubildungen.  Er  teilt  einen  von 
ihm  selbst  ontersncbten  Fall  einer  durch  ihren  Verlauf  mit  Metaataseobildong  cbarak- 
terisirten  Neubildung  oaeb  Abort  mit.  Auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  will 
er  nach  Cbiabi  denselben  ebenso  wie  in  jenen  Fallen  als  Deciduoma  maligaum  aoseben. 
Auf  den  ersten  Anblick  machte  zwar  ein  Scbnitt  durch  den  Tumor  den  F.indruck  des 
Carcinoms,  doch  fand  man  bei  genauerer  Untersuchung  zwischen  den  grofsen  spindel- 
förmigen ^llen  der  Zellhaufen  eine  feinkörnige,  faserige  Zwiscbeosubstanz.  Auch 
waren  die  Zellbaufen  selbst  von  weiten  Capillaren  durchzogen,  ein  Befund,  der  gegen 
die  carcinomatOse  Natur  der  Geschwulst  spricht.  Unterstützt  wird  seine  Diagnose  auf 
malignes  Deciduom  noch  durch  die  Untersnchung  der  Übrigen  Uterosschleimhaut,  an 
der  noch  Reste  untweifelbaften  Deciduagewebes  mit  seinen  typischen  grofsen  Spindel- 
zellen  gefunden  worden. a.  Martin. 


C.  T.  Parkes,  A series  of  30  clinical  Laparotomies.  American  J.  of 
1890,  Sept. 

Vf.  beschreibt  30  Laparotomieen , nnter  denen  nur  4 Todesfälle  anftraten.  Alle 
Sachen,  welche  mit  der  Wonde  io  Berührung  kommen,  müssen  mit  grofser  Sorgfalt 
vorbereitet  werden.  Vf.  halt  die  Frau  3 Tage  vor  der  Operation  unter  Aufsicht,  ver- 
sucht den  loteetioslkaoal  tu  desioücireo  durch  reicbliehe  Darreiebong  von  Abführ- 
mitteln, giebt  täglich  ein  Vollbad  and  reinigt  die  Baoebheut  durch  besondere  Waschungen 
und  Carbolcompreaseo.  Die  Instromente  werden  in  Wasser  gründlich  ausgekocht.  Die 
Assistenten  müssen  baden  nnd  weifse  Oberkleider  anzieheo.  Die  Patientin  bekommt 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  0,3  Chinin  und  0,015  Morphium.  Adhäsionen 
sollten  nicht  serristen  werden,  ohne  dass  man  sie  sieht.  Io  die  BaucbbOble  wird 
auch  bei  vorbaodeaem  Eiter  nnr  sterilisirtee  Wauer  oder  eine  schwache  BorsanrelOsnog 
gebraebL  a.  Martin. 


H*  Singer,  Die  Behandlung  der  Enuresis  durch  Dehnung  der 
BlaMnschliefsmusculatur.  Arob.  f.  Oyo.  XXXVlll.  S. 324. 

S.  führt  znr  Heilnog  der  Roureeis  einen  weiblichen  Katheter  io  die  Harorühre 
bis  zur  Gegend  der  Einmüodungsstelle  der  Harnleiter  ein,  verschliefst  dia  Oeffoung 
mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  und  drückt  mit  dem  Mittel*  und  Zeigefinger 
der  anderen  Hand  dicht  an  der  HamrOhrenmOndnog  den  Katheter  leicht  federnd  nach 
ooteo  and  abwechselnd  beiderseits  nach  anfsen.  Im  Ganzen  machte  er  durchschnitt- 
lich 8 — 12  Debnoogeo  nach  allen  3 Richtungen  hin  io  jeder  Sitsuog.  Selten  sind 
mehr  als  10 — 12  Sitzungen  notwendig.  Unterstützt  kOooeo  diese  Debnuogeo  durch 
Massage  von  der  Vagina  und  vom  Mastdarm  aui  werden. 

Auch  io  anderen  Fallen  von  Parese  der  BlaseniehliefsmaseQlatur  auf  peripherer, 
Ja  auch  anf  centraler  Grundlage  kttnnen  diese  Dehnungen  vorteilhafte  Verwendung 
finden,  ausgenommen  solche  Falle,  bei  denen  eine  abnorme  Ausweitung  des  Blasen* 
halses  und  der  ganzen  HarorOhre  mit  urethraler  locootineni  besteht.  w.  SchQlei». 
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Nahmmacher,  Tötliche  Blutung  bei  einer  Hochschwangeren  aus 
einem  Varix  der  Vulva.  Sectio  caesarea  post  mortem.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890^  No.  42. 

Eine  35 Jährige  Viper«  wer  mit  deo  OeechlecbUteilen  eof  einen  Ptebl  gefellen 
Qod  bierdnrch  wer  es  su  einer  Zerreifinng  eines  besonders  sterk  entwickelten  Veriz 
der  Vulve  mit  ee.  20  Minuten  enbeltender  Blutung  gekommen.  Als  Irstlicbe  HQlfe 
lur  Stelle  wer,  stend  swer  die  Blutnog,  doch  wer  die  Pet.  bereits  so  eosgeblutet, 
dees  sie  beld  ?erscbied.  Auch  der  Versueb,  des  kindliche  Leben  dnrcb  Sectio  ceseree 
post  mortem  zu  retten,  missleng.  W.  Sehftitin. 


E.  Heynianily  Eine  Carbolsäurevergiftung  bei  einem  Sj&hrigen 
Kinde.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1889.  No.  87. 

Ein  3 jähriges,  en  Laryngitis  ecuU  leidendes  Kind  erhielt  Tersehentlich  stett 
TOD  einer  enderen  Arznei,  von  Acid.  cerbol.  com.  ungefähr  8 dr.  15  Minuten  denecb 
fend  Vf.  des  Rind  mit  einem  Übereus  blessen  Oeiicfate,  um  den  Mund  einen  deutlich 
rotbreunen  Hof,  eufserdem  krempfbefte  Zuckungen,  wimmernde  Stimme.  Es  wurde 
die  Magensonde  eingeführt  und  mehrere  Liter  einer  Lösung  ron  Natr.  sulfur.  ein* 
gespült.  Schon  beim  Einfuhren  der  Pumpe  erbrach  das  Rind  mehrmals  nach  Phenol 
riechende,  weifse  (Milch),  fadenziebende,  ichleimige  Mazsen.  Auch  nachdem  nur  noch 
wenig  nach  Carbol  riechende  Messen  eusgebrochen  wurden,  erhielt  des  Rind  noch 
weiter  Sol.  Netr.  snlf.  Der  in  den  nächsten  Tegen  ehgeaonderte  Hern  aeigte  die 
charakteristiache  Firbnng,  die,  wie  dea  ganze  Rrankheiubild , allmäbUeb  wich.  Oer 
um  den  Mund  bestandene  rote  Hof  mit  nachberiger  Blasenbildung  heilte  nach  Appli* 
cetioD  einer  indifferenten  Selbe  in  kurzer  Zeit.  Paik. 


L5b)  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Filix  mas.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  38. 

Vf.  bette  einen  20jäbrigen  Scbläcbterborscben  an  Symptomen  von  Megengescbwar 
behandelt;  ein  anderer  Arzt  bette  aber  Bandwurm  angenommen  und  Kepzeln  ans 
Eztr.  fil.  mar.  verordnet,  die  gebräuchliche  Gebe  soll  aber  nicht  Überschritten  tetn. 
Nachdem  Pet.  die  Hälfte  der  Repselo  genommen  bette,  stellten  sich  wiederholt  gras* 
grünes  Eibrecben  und  häuüge  flOuige  Stuhle  ein;  dabei  worden  lebhafte  Schmerzen 
in  der  Magen-  und  Unterleibsgegend  empfunden  bei  Körpertemperator  von  40*.  Auf 
den  Gebrauch  von  Opiaten  liefsen  die  Erscheinungen  innerhalb  zweier  Tage  langsam 
nach,  15  Jahre  hernach  sab  Vf.  den  Rranken,  bei  dem  sieb  iozwiseben  wabrtcheinlicb 
in  Folge  des  Oeecbwüri  eine  ziemlich  bedeutende  Mageoerweiterang  berausgebildet 
hatte.  — Vf.  bat  von  Dosen  von  8 — 10  g Fil.  mas  keine  unaogeDebmeo  Neben- 
wirkungen beobachtet.  Falk. 


Der  X.  CMiretä  llr  hneri  Mtdicli  findet  vom  6.-9.  April  1891  sn  Vltäbadti 
statt.  Den  Vorsitz  Uaemimmt  Hr.  Lbtdi  (Berlin). 

Folgende  Haoptthemeta  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Montag,  6.  April:  Die  Gallensteiokrankbelten.  Referenten:  Hr.  Nadhtm  (Street- 
borg)  und  Hr.  FO&BBniaKH  (Berlin). 

Dienstag,  7.  April:  Das  Roca'scbe  Heilverfahren  bei  LnDgentobereulose  ood 
anderen  inneren  tobercolösen  Erkrankungen. 

Mittwoch,  8.  April:  Angina  pectoris.  Referenten:  Hr.  A.  FaiicxxL  (Berlin)  and 
Hr.  0.  VmoRDT  (Heidelberg). 

Mit  dem  Congroese  ist  eine  AläättllllO  neuerer  Arztlieber  Apparate,  Instrumente, 
Präparate  u.  s.  w.  verboodeo.  Anmeldongen  für  dieeelbe  sind  an  den  Sceretir  dee 
Coogrenes,  Hrn.  Dr.  E.  PpxtpFim,  Wiesbaden,  Friedrichstrafse,  zn  richten. 

BintasdaogeB  fftr  das  Cantraiblatt  werdea  an  die  Adreiae  dei  Hni.  Prof.  Dr.  U.  Barahardt  (BarUo  W., 
&8.  Markgrafeoatrafae)  «dar  aa  dla  Varlagahaadlaag  (BarUo  NW.,  AS.  Uoter  dan  Lladea)  «rketea. 

Varlag  vea  August  Hlraebwald  la  Barlla.  — Dreck  voa  U Sobanaebar  la  Barlia. 
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mediciiiiscbcii  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bemliardt 

in  Bariin. 


1891.  t4.  Man.  No.  11. 


IntaAlt:  StbrubirO)  Neoer  Raon)  im  Keilbein.  — Nbumbistbs,  0eber  Alba* 
moseo  und  Peptone.  — EnoBr.,  ZasemmeotetBaog  der  Eier  der  Reptilieo.  — Bbuhb^ 
DaiBifRy  Jodoformglycerio  bei  GeleokerkrenkaDgeD.  — UcWilliaii,  Ueber  Aetber* 
nnd  Chloroformonrkote.  — Sen  oll,  Geber  Choler&gift.  ~ Bucbkkb,  Cberoiscbe 
Reiibnrkeit  der  Leakocyteo.  — dbJaobb,  Ueber  die  Slaren  dei  MegeDinbelta.  — 
H u B I R , Ueber  Nibrkl^stiere.  — Baoihskt,  Ueber  aogeboreoe  Makroglouie.  — 
Waltob;  Scbultbb,  Ueber  Nearosen  oteb  Treome.  — Ubha,  Erkreokong  der 
Scbleimdrüfeo  der  MandbCble.  Fischbb,  Ueber  hereditlre  KnocbeQeypbilit.  ~ 
Cbiabi,  Ueber  HypertricbosU.  — Bardoub,  Ueber  den  OebnrtamecbeoiemnB.  — 
WB1TBU0D8B,  WirkoDg  der  Wendaog  nls  StininUoB. 

Oppbl,  Ueber  Vorderkopfeomiteo.  — Mbbklbii  und  Waltbbb,  Fall  too 
MyxOdeoi  und  Transplantation  der  ScbilddrQne.  — Barobhbbubb,  Fall  too  Milt* 
resection.  — Poplawska,  Ursache  der  PanopbCbalmie  nach  Verlettuogen  dorob 
Fremdkörper.  Lldbwio,  Bericht  der  Ohreoklinik  in  Halle.  — Lbhdbt,  Anscol* 
tatioD  der  Milt.  — Rabth,  Ursacben  der  Kindersterblichkeit.  — Abobliri; 
Tbobpsor,  Falle  von  Hirntamor.  — Patbbsor,  Wiederkebrendea  Doppelsehen. 
— Mbabbk,  Bericht  über  Bautkrankbeiten.  — Rossibe,  Ueber  die  Cktlporrbapbla 
anterior  daplex.  — Scbultcb,  Dantellnog  gynäkologischer  Befunde  — Cookb, 
Fall  TOD  StrycbnlDTergiftnog. 


M.  Sternberg,  Ein  bisher  nicht  beschriebener  Kanal  im  Keilbein 
des  Menschen  und  mancher  Saugetiere.  Arch.  f.  Anat.  and  Pfaya., 
Anat.  Abt.,  1890,  Heft  5 a.  6. 

Am  deutlichsten  ist  der  Kanal  am  Keilbein  eines  3 — 4jährigen 
Kindes  zu  erkennen.  Man  findet  im  medialen  Winkel  der  Fiseura 
orbitnlis  superior  dicht  am  Ansätze  der  Bufseren  Wurzel  des  Orbital- 
flQgels,  welche  das  Foramen  opticum  begrenzt,  den  weiten  Eingang 
in  einen  Kanal,  der  sich  mit  einer  stärkeren  Borste  gut  sondiren 
lässt  und  den  Knochen  schief  nach  innen  und  hinten  durchsetzt. 
Er  mhndet  an  der  Seite  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  in 
die  Furche  unter  dem  Processus  vaginalis.  Der  Kanal  stellt  somit 
eine  Communication  zwischen  der  Schädelhohle  und  dem  Schlunde  her. 

Was  das  spätere  Schicksal  des  Kanals  betrifft,  so  bleibt  er  nur 
selten  in  der  Form,  wie  er  sich  beim  Kinde  findet,  d.  h.  von  Anfang 
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Nkümkistkh,  Ueber  Albamosen  und  Peptone. 


No.  11. 


bis  zu  Ende  als  offenes  Rohr,  zeitlebens  bestehen.  Häufig  verläuft 
er  als  Rinne  in  der  Keilbeinhohle  mit  Erhaltung  des  Anfangs-  und 
Endstückes,  oder  er  fOhrt  direct  in  die  Keilbeinhöhle,  zuweilen 
endigt  er  auch  blind  im  Knochen  als  kürzerer  oder  längerer  Kanal 
o<ler  als  Grübchen.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  verschwindet  er 
spurlos. 

Der  Kanal  stellt  einen  häutigen  Defect  im  ausgebildeten 
knöchernen  Schädel  dar,  er  ist  ontogenetisch  ein  directer  Rest  des 
häutigen  Primordialschädels  und  eines  häutigen  Defectes  im  knor- 
peligen Primordialschädel,  er  ist  phylogenetisch  der  Rest  des 
häutigen  Defectes  im  knöchernen  Schädel  der  Saurier  und  der 
niederen  Säugetiere. 

Vf.  schlägt  für  den  Kanal  die  Bezeichnung  „Canalis  cranio- 
pharyngeus  lateralis“  vor. 

(Als  „Can.  craniophar.  medius“  hat  L*ndzkrt  einen  Rest  der 
RATUKK'schen  Tasche  in  der  Mitte  des  Keilbeinkörpers  bei  Neu- 
geborenen beschrieben.)  K.  W.  Zimmermann. 


R.  Neumeister,  Die  Reactionen  der  Albumosen  und  Peptone. 

Zeitscbr.  f.  Biolog.  XXVI.  S.  324. 

Vf.  liefert  eine  dankenswerthe  Zusammenstellung  anderseitiger 
und  eigener  Erfahrungen,  aus  der  hier  nur  das  Wesentliche  hervor- 
gehoben werden  mag.  Hat  man  die  Eiweifskörper  und  Albumosen 
durch  Sättigen  mit  Ammonsulfat  ausgefällt,  so  empfiehlt  es  sich,  um 
ein  Filtrat  auf  Peptone  zu  prüfen,  das  gleiche  Volumen  gesättigter 
(70proc.)  Kali-  oder  Natronlauge  und  tropfenweise  dünne  Kupfer- 
lösung  zuzusetzen  (Biuretreaction).  Durch  Phosphorwolframsäure 
werden  vollständig  nur  die  Proto-  und  Heteroalbumosen  gefällt,  von 
den  Deuteroalbumosen  entziehen  sich  geringe  Mengen  der  Fällung, 
die  Peptone  werden  nur  höchst  unvollkommen  ausgeschieden.  Mittels 
der  ALMKN’schen  Oerbsäuremischung  (4  g Tannin,  8 ccm  25proc. 
Essigsäure  und  190  ccm  40 — 50proc.  Alkohol)  erhält  man  in  reinen 
Eiweifs-,  Albumosen-,  und  Peptonlösungen  bei  einer  Verdünnung 
von  1:100  000  kaum  merkliche  Trübungen,  nach  24  Stunden  hat 
sich  indess  ein  deutlicher  Niederschlag  gebildet;  der  Peptonnieder- 
ist nach  Skbklikn  im  Ueberschuss  der  Gerbsäure  löslich.  Diese 
Reaction  ist  auch  in  mit  Amraonsulfat  gesättigten  Flüssigkeiten  an- 
wendbar, wenn  man  vorher  die  Flüssigkeit  mit  dem  gleichen  Vol. 
Wasser  verdünnt.  Jodquecksilber-Jodkaliuni  in  sch  wachsau  rer  Lösung, 
desgleichen  überschüssige  Pikrinsäure  erzeugen  selbst  in  sehr  ver- 
dünnten Albumoselösungen , nicht  aber  in  albumosefreien,  reinen 
Peptonlösungen  Niederschläge;  dieselben  lösen  sich  beim  Erhitzen 
zum  Sieden  auf,  im  Gegensatz  zu  den  Eiweifskörpern,  bei  denen 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Amphopepton  wird  vollständig  nur  durch 
Sublimat  aus  genau  neutraler  Lösung  ausgefällt.  Durch  Ammon- 
sulfat werden  aufser  Albumosen  nicht  nur  kolloide,  sondern  auch 
krystalloide  Stoffe,  wie  Hämoglobin,  harnsaure  und  hippursaure 
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Salze,  Tyrosin,  Leucin  aus  den  Lösungen  ausgeschieden.  Die  Biuret- 
reaction  ist  sämmtlichen  Albumosen  und  den  Peptonen  eigentOmlich ; 
ron  Eiweifskörpern  giebt  nur  das  Phytovitellin  eine  positive  Reac- 
tion.  — Bezöglich  der  Kritisirung  einiger  die  Magenverdauung 
anlangenden  Angaben  von  Boas  und  Hibsculbb  vergl.  Orig. 

J.  Mnnk. 


W,  Engel,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  organischen  Grundsubstanz 
der  Schalen  von  Reptilieneiern  und  Untersuchungen  der  Brut- 
zellendeckel  von  Wespen  und  der  Eih&ute  von  Aplysia.  Zeitschr. 
f.  Biologie.  XXVII.  S.  374. 

Die  Grundsubstanz  der  Eischalen  von  Schlangen  und  Eidechsen 
löst  sich  beim  Kochen  mit  concentrirter  Kalilauge  langsam,  aber 
ziemlich  vollständig;  die  Lösung  giebt  alle  Reaction  des  Elastin. 
Die  Brutzellendeckel  der  Wespen,  dOnne  durchscheinende  Schälchen 
von  etw.i  3 mm  Im  Durchmesser,  lösen  sich  In  kalter  concentrirter 
Salzsäure;  die  Lösung  zeigt  dieselben  Reactionen,  wie  aus  Rohseide 
dargestelltes  Fibroin.  — Die  Eischalen  der  Aplysia,  einer  nackten 
Schnecke,  bestehen  aus  einer  elastischen  schwammähnlichen  Masse, 
lösen  sich  in  1 proc. Kalilauge  bei  mehrstöndigem  Kochen;  die  Lösung 
giebt  Reactionen,  welche  sowohl  mit  Elastin  als  Conchiolin  (Keratin- 
substanz) stimmen;  da  indess  die  daraus  abgeschiedene  Substanz  sich 
selbst  bei  14  tägiger  Digestion  nicht  in  kOnstlichem  Magensaft  löste, 
ferner  0,44 — 0,5  pCt.  Schwefel  enthält,  so  dQrfte  sie  wohl  den 
Keratinen  zuzurechnen  sein;  auch  gab  die  Lösung  in  Kalilauge,  mit 
nberschOssiger  Salzsäure  versetzt,  Entwickelung  von  Schwefelwasser- 
stoff. Mikroskopisch  zeigte  die  Eihaut  parallel  Ober  einander  ge- 
schichtete Plättchen,  ein  dem  Conchiolin  ähnlicher  Befund.  J.  Hank. 


I)  P.  Bruns,  Ueber  die  Behandlung  tuberculöser  Abscesse  und 
Gelenkerkrankungen  mit  Jodoforminjectionen.  Arcb.  f.  klin.  Ohir. 
XI.  S.  787.  — 2)  Job.  Dsirne,  Ueber  Behandlung  eines  Falles 
von  tuberculöser  Erkrankung  des  Kniegelenkes  complicirt  mit 
tuberculösem  Abscess  am  Oberschenkel  mittelst  Jodoform-Glycerin- 
Injectionen.  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1890,  No.  32. 

1)  Vf.,  welcher  in  seiner  Klinik  in  den  letzten  5 Jahren  Ober 
100  kalte  Abscesse  durch  Jodoform-Injectionen  mit  80  pCt.  Heilungen 
behandelt  hat,  referirt  in  dem  vorliegenden  kurzen  Artikel  aufser 
Ober  diese  seine  eigenen  Resultate  Ober  die  von  FKKOuKXBKao  in  der 
Bonner  und  von  F.  Kradsk  in  der  Hallenser  Klinik  gewonnenem 
ebenso  gOnstigen  Ergebniss.  Unter  Hinweis  auf  die  hervorragend 
schmerzstillende  Wirkung  der  in  1,  resp.  2 — 4 Wochen  mit  Quanti- 
täten von  Anfangs  2 — 6,  später  10 — 30  ccm  Jodoformmischung  zu 
wiederholenden  Einspritzungen  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Heilungsdauer  immer  eine  recht  lange  ist,  und  man  nicht  schon 
nach  wenigen  Wochen  eine  derartige  Therapie  als  erfolglos  aufgeben 
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<larf.  Bei  gröfeeren  Abacessen  beginnt  die  entschiedene  Verkleine- 
rung erst  nach  1 — 2 Monaten  und  die  völlige  Heilung  erscheint 
nicht  vor  2 — 4 Monaten  abgeschlossen. 

2)  Betrifft  ein  Mjähriges  M&dchen.  Die  Jodoform-Glycerin- 
Injectionen  wurden  erst  gemacht,  nachdem  das  Gelenk  und  der 
Absces.s  durch  Incision  eröffnet  und  mit  4proc.  Borwasser  rein  aus- 
geapOlt  waren,  und  zwar  der  Abscess  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration, das  Gelenk  dagegen  6 Tage  später  und  in  mehrtägigen 
Intervallen.  Heilung  mit  voller  Beweglichkeit  und  wenig  veränderter 
Gelenkform.  Die  schmerzstillende  Wirkung  der  betreffenden  Injec- 
tionen  war  auch  in  diesem  Falle  sehr  hervortretend.  P.  Qüterbock. 


John  A McWilliam,  Report  on  an  experimental  Investigation  of 
the  action  of  Chloroform  and  aether.  Brit.  med.  J.  1890,  Oct.  11,  18 
and  25. 

Aus  der  umfangreichen  Veröffentlichung,  die  durch  spätere 
Ausgabe  von  Pulscurven  noch  erweitert  werden  soll,  kann  schon 
mit  Röcksicht  auf  den  verfQgbaren  Raum  nur  der  wichtigste  Teil 
der  24  Paragraphen  umfassenden  Schlussfolgerungen  wiedergegeben 
werden ; 

Aufser  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der  Herztätigkeit 
bedingt  Chloroform  Erweiterung  des  Herzens  in  allen  Teilen,  und 
zwar  bereits  vor  Schwinden  des  Bindehautreflexes,  selbst  wenn  es 
mit  Luft  im  Verhältniss  von  noch  nicht  4 pCt.  gemischt  ist.  Diese 
Herzerweiterung  hängt  nicht  von  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
ab,  da  sie  oft  vor  letzterer  eintritt  und  bei  kDnstlicher  DruckerhOhung 
nicht  schwindet.  Chloroform  bedingt  nicht  plötzliches  völliges  Auf- 
hören der  Herztätigkeit,  sondern  Herzschwäche  in  Folge  des  plötz- 
lichen Nachlassens  der  Action  in  Folge  Erweiterung  des  Organs. 
Ist  diese  hochgradig,  so  wirkt  sie  nicht  nur  auf  das  Herz,  sondern 
auch  auf  den  Kreislauf  zuröck  und  zwar  in  einzelnen  Fällen,  ehe 
das  Atmen  aufhört.  Die  Herzerweiterung  und  Herzschwäche,  welche 
das  directe  Ergebniss  der  Chloroformwirkung  auf  die  Mechanik  des 
Herzens  bilden,  sind  die  Ursache  fDr  die  Nutzlosigkeit  künstlicher 
Atmung,  auch  bei  frühzeitiger  Vornahme  dieser.  Zuweilen  folgt 
der  ersten  Chloroformwirkung  eine  periodische  Herabsetzung  der 
Tätigkeit  der  Herzkammern  secundär  nach.  Beim  Aether  existirt 
weder  eine  solche  secundäre,  noch  auch  die  ursprüngliche  Beein- 
trächtigung des  Herzens.  Verschieden  von  beiden  ist  die  vorüber- 
gehende Herzstörung  bei  unvollständiger  Chloroform- Anästhesie, 
indem  diese  indirect  durch  den  Vagus  ausgelöst  und  dem  gesunden 
Tier  unschädlich  ist.  Das  sog.  Delirium  des  Herzens  ist  bei  Ge- 
sunden kein  primärer  Chloroformeffect,  tritt  vielmehr  zuweilen  nach 
Erweiterung  und  Schwächung  des  Herzens  ein.  Der  Grund  letzterer 
und  der  Blutdruckherabsetzung  beruht  auf  der  Einwirkung  des 
Mittels  auf  das  Gefäfscentrum.  Das  relative  Verhalten  zwischen 
Blutdruckherabsetzung  und  Herzerweiterung  wechselt;  in  einzelnen 
Fällen  kann  bei  plötzlichem  Einfluss  grofser  Gaben  des  Mittels 
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(lag  Herz  vor  dem  Gefäfgcentrum  ergrififen  werden.  Ie(  der  Blut- 
druck herabgeeetzt,  eei  es  durch  das  gewöhnliche  allmähliche  Ein- 
atmen von  Chloform,  sei  es  durch  dessen  plötzliche  Darreichung, 
so  kann  Compression  des  Unterleibs  (mehr  noch  als  Umkehren  des 
Versuchstieres)  diesen  Druck  wieder  heben,  doch  kann  Bestehen 
von  Herzschwäche  diese  {Einwirkung  behindern.  .Aenderungen  in 
der  Atmung  beeinträchtigen  stets  die  Chloroformwirkung:  eine  ge- 
wisse Menge,  welche  bei  ruhigem  Atmen  ohne  Gefahr  gereicht 
werden  kann,  wird  sehr  bald  nachteilig  bei  tiefer,  schneller  Atmung. 
Auch  ausgiebige  VerdQnnung  mit  Luft  (bis  zu  4 oder  4'  , pCt.) 
schQtzt  nicht  gegen  eine  zu  grofse  Dosis  Chloroform.  Eine  Dosis, 
welche  unschädlich  bei  gewöhnlichem  Atmen  ist,  fahrt  z.  B.  bei 
gesteigerter  Atmung  zum  Collaps.  Solche  Steigerung  im  Atmen 
kann  durch  sensorische  Reize  (durch  operative  Eingriffe,  zu  starkes 
Chloroform)  bei  unvollständiger  Anästhesie  hervorgerufen  werden 
und  sogar  von  Steigerung  des  Blutdruckes  begleitet  sein.  Ist  dann 
bereits  eine  grölVere  Chloroformmenge  in  den  Kreislauf  aufgenommen, 
so  sind  die  Bedingungen  für  einen  plötzlichen  Collaps  gegeben. 

P.  Qüterbook. 


H.  Scholl,  Ueber  Choleragift.  Prager  med.  Woohsnschr.  1890,  No.  44. 

Die  Versuche  froherer  Autoren,  aus  Choleraculturen  das  chemisch 
wirksame  Princip  der  Cholera  darzustellen,  hatten  zu  keinem  be- 
friedigenden Resultat  geführt,  weil,  wie  S.  in  der  vorliegenden  Arbeit 
zeigt,  stets  die  natOrlichen  Verhältnisse,  das  anaörobiotische  Wachs- 
tum der  Cholerabacillen  im  Darm  aufser  Acht  gelassen  worden  war. 
S.  zOchtete  deshalb  bei  seinen  Versuchen  zur  Gewinnung  des  pro- 
ponirten  Choleragiftes  die  Cholerabacillen  nach  der  Hcn-K’schen 
Methode  in  Eiern.  Die  geimpften  Eier  wurden  im  BrOtschrank  bei 
37 bis  zu  18  Tage  gehalten;  verarbeitet  wurde  nur  das  wässerige, 
gelbgraue  Eiweifs,  während  der  schwarz  gefärbte  Dotter  weg- 
geworfen wurde. 

5 ccm  von  diesem  Eiw-eifs,  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle 
injicirt,  erzeugten  innerhalb  10  Minuten  vollständige  Lähmung  der 
Extremitäten,  dann  traten  Krämpfe  ein,  das  Tier  fohlte  sich  kalt 
an,  wurde  struppig  und  starb  nach  40  Minuten.  Die  Section  ergab 
serös-exsudative  Peritonitis. 

Der  Versuch  nach  der  Methode  von  Bsumann-Udea.nskv  und 
der  von  Briborr,  ein  giftiges  Ptomain  aus  der  Eiweifslösung  zu 
isoliren,  schlug  fehl.  Dagegen  fOhrte  die  Fällung  mit  der  lOfnchcti 
Menge  Alkohol  zum  Ziel.  Der  hierbei  entstehende  Niederschlag 
schied  sich  in  2 Teile;  die  eine  Hälfte  senkte  sich  zu  Boden,  die 
andere  schwamm  auf  der  Oberfläche.  Letztere  Substanz  gehörte 
ihren  Reactionen  nach  in  die  Gruppe  der  Globuline.  Geringe 
Mengen  davon  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  tötete 
dieselben  in  20  Minuten  unter  krampfartigen  Erscheinungen;  die 
Section  ergab  eine  exsudative  Peritonitis. 

Von  dem  am  Boden  sitzengebliebenen  Niederschlag  löste  sich 
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nur  ein  Teil  io  Wasser;  diese  Lösung  gab  die  Reactionen  eines 
Peptons.  Sie  war  ebenfalls  giftig;  8 ccm  intraabdominal  töteten  ein 
Meerschweinchen  in  .3 — 4 Minuten  unter  Lähmung  und  Krämpfen. 

Scbeurieo. 


Buebner,  Die  chemische  Reizbarkeit  der  Leukocyten  und  deren 
Beziehung  zur  EntzOnduni;  und  Eiterune.  Berliner  klin.  Wocbenscbr. 
1890,  No.47. 

In  einer  froheren  Arbeit  (Cbl.  1890,  S.  869)  hatte  B.  bewiesen, 
dass  die  Proteine  der  Bakterienzelle,  speciell  das  Pneumobacillen- 
protein,  stark  chemotaktische  Wirkung  auf  die  Leukocyten  ausQben 
und  dadurch  Eiterung  und  EntzOndung  erzeugen.  Diese  Versuche 
hat  B.  fortgesetzt,  und  es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
seine  Resultate  zu  den  hervorragendsten  Entdeckungen  unserer  Zeit 
gehören,  die  nur,  weil  ihnen  die  momentane  praktische  Verwend- 
barkeit mangelt,  mit  Unrecht  etwas  in  den  Hintergrund  des  Inter- 
esses gerOckt  erscheinen. 

Als  bequemstes  Untersuchungsobject  nach  dieser  Richtung  hat 
sich  B.  der  Bacillus  pyocyaneus  erwiesen.  Von  einer  grofsen  Zahl 
gut  entwickelter  Kartoffelculturen  wird  die  Bakterienmasee  vorsichtig 
abgestreift,  mit  etwas  Wasser  verrieben  und  ca  die  50  fache  Menge 
0,5proc.  Kalilauge  zugesetzt.  Schon  in  der  Kälte  quillt  die  Masse 
zu  einem  zähen  Schleim  auf,  der  bei  Digestion  im  Wasserbad  eich 
rasch  verflOssigt.  Beim  Filtriren  erhält  man  ein  klares,  grOoliches 
Filtrat,  welches  bei  vorsichtigem  Zusatz  von  verdOnnter  Essig-  oder 
Salzsäure  bis  zu  eben  deutlich  saurer  Reaction  (Ueberschuss  ist  zu 
meiden!)  einen  voluminösen  Niederschlag  von  Pyocyaneusprotein 
liefert.  Dieses  löst  sich  in  Wasser  unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Sodalösung.  Die  ca.  lOproc.  Lösung  zeigt  dunkelbraune  Farbe 
und  hat  Neigung  in  der  Kälte  zu  gelatiniren. 

Auch  aus  Staphylococcus  pyog.  aur.,  Bac.  subtilis,  Bac.  acidi 
lactici,  Typhusbacillus  und  dem  roten  Kartoffelbacillus  gelang  es  B. 
durch  das  nämliche  Verfahren  Proteine  zu  gewinnen. 

Alle  diese  Proteine  wirkten  stark  leukocytenanlockend,  was 
mittelst  des  CoBMHKiM-CouNcUiUiii’schen  Röhrchenversuchs  bewiesen 
wurde. 

Da  die  Bakterienproteine  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  nach 
den  Pflanzeiicaseinen  nahestehen,  stellte  B.  auch  mit  diesen  Ver- 
suche an  und  fand,  dass  das  Glutencasein  und  das  Legumin,  und 
in  Folge  ihres  Gehaltes  an  diesen  Weizenmehl  und  Erbsenmehlbrei 
ebenfalls  eitererregend  wirken. 

Dagegen  zeigt  Eiweifspepton  keine  chemotaktische  Wirkung, 
während  Leim,  Hemialbumose  und  die  Alkalialbuminate  von  Muskel- 
fleisch,  Leber  Lunge  und  Niere  starke  Eiterung  hervorrufen.  Die 
weiteren  Umsetzungsproducte  tierischer  Gewebe,  wie  Tyrosin  etc., 
liefsen  meist  keine  solche  Wirkung  mehr  erkennen. 

Bei  intravenöser  Injection  dieser  Proteine  beim  Kaninchen  ent- 
stand eine  beträchtliche  Zunahme  der  Leukocytenzahl  im  Blute. 
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Beim  Menschen  erzeugten  3,5  mg  subcutan  am  Oberarm  erysipela- 
tdse  Entzündung  und  Schwellung,  die  erst  am  4.  Tage  wieder 
abnahm.  Sobeurlen. 


de  Jager,  Over  het  ontstaan  van  zoutzuur  in  de  maag.  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Oeneesk.  1890  II.,  No.  18fT. 

Vf.  fand  zunächst,  dass  Kochsalz  die  Peptonisirung  von 
Fibrin  befördert,  wenn  Salzsäure  durch  Milchsäure  ersetzt  wird. 
Salzsäure  kann  aus  Stoffen  gebildet  werden,  die  im  Magen 
während  der  Verdauung  normal  Vorkommen.  Die  im  Magen  vor* 
handene  Milchsäure  kann  in  erster  Linie  mit  der  Nahrung  in 
den  Magen  gelangt  sein;  der  gröfste  Teil  jedoch  muss  in  anderer 
Weise  gebildet  sein.  Er  kann  durch  die  Magenwand  abge- 
schieden oder  im  Mageninhalt  entstanden  sein.  Im  Magen  sind 
genügend  Spaltpilze,  um  Milchsäure  zu  bilden.  Sobald  die  Ver- 
dauung gestOrt  ist,  entstehen  Gärungen,  aber  auch  umgekehrt 
können  diese  zuerst  auftreten  und  die  Verdauungsstörung  verursachen. 
Im  Magen  sind  die  Bacillen  der  Milchsäure  vorhanden;  im  leeren 
Magen  ist  ihre  Anzahl  wahrscheinlich  sehr  grofs.  Sobald  Nahrung 
in  den  Magen  kommt,  können  sie  anfangen,  Milchsäure  zu  erzeugen. 
Auch  die  Speichelzufuhr  ist  wahrscheinlich  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Säurebildung.  Es  kann  aus  Chloriden  im  Magen  Salzsäure 
durch  Einwirkung  von  durch  Bakterien  gebildeter  Milchsäure  ent- 
stehen. — Die  Abscheidung  von  Säure  durch  die  Magenwand  hat 
man  auf  3 Arten  untersucht:  durch  Untersuchung  der  Magenwaod, 
Untersuchung  bei  Magenfisteln  und  mit  der  Magensonde.  Die  Ver- 
suche, in  der  Magenwand  Säure  nachzu weisen,  missglückten.  Bei 
den  beiden  anderen  Verfahren  erhielt  man  sehr  verschiedene  Er- 
gebnisse, von  welchen  Vf.  die  mittelst  der  Magensonde  erhaltenen 
Resultate  für  nicht  beweisend  hält.  — Zum  Schluss  bespricht  Vf. 
ganz  kurz  noch  Einzelnes  über  die  Diagnose  und  Behandlung  der 
Magenkrankheiten.  Betreffe  aller  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig, 
selbst  verwiesen  werden.  George  Meyer. 


A.  Hnber,  Ueber  Nährklystiere.  Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1890, 
No.  22. 

Die  Tatsache,  dass  trotz  vielfacher  Indicationen  Nährklystiere 
noch  immer  nicht  in  ausreichender  Weise  verabfolgt  werden,  liegt 
einmal  in  der  Abneigung  der  meisten  Kranken  gegen  diese  Procedur, 
dann  aber  auch  in  dem  geringen  Vertrauen,  welches  viele  Aerzte 
dieser  Ernährungsweise  entgegenbringen , sowie  in  der  Umständlich- 
keit der  Anwendungsweise.  Von  einem  guten  Nährklystiere  muss 
man  verlangen,  dass  durch  die  Injectionsmasse  ein  beträchtlicher 
Teil  der  täglich  notwendigen  Nahrungsmenge  in  einer  Form  dem 
Dickdarm  einverleibt  werde,  in  welcher  derselbe  ihn  bewältigen 
kann,  ferner  darf  dabei  kein  Reiz  auf  die  Darmwand  ausgeübt 
werden. 
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Versuche,  bezOglich  der  Besorbirbarkeit  des  Eierklysma’s,  welche 
an  3 Kranken  der  ZOricher  medicinischen  Klinik,  in  dem  einen 
Falle  36  Tage,  in  den  beiden  anderen  Fällen  je  30  Tage  lang  an- 
gestellt  wurden,  ergaben  folgendes  Kesultat; 

Von  einer  einfachen  Eieremulsion  wird  nur  ein  geringer  Teil 
resorbirt,  während  durch  Zusatz  von  Kochsalz  und  durch  Pepto- 
nisirung  der  Eier  die  Resorption  ganz  bedeutend,  wohl  um  mehr, 
als  das  Doppelte,  gesteigert  wird.  Auch  eine  Reizung  der  Darm- 
schleimhaut wird  vollständig  vermieden,  wenn  man  pro  Ei  nicht 
mehr  als  1 g Chlornatrium  anwendet.  Zieht  man  noch  die  Billigkeit 
und  die  leichte  Beschaff barkeit  der  Eier  in  Betracht,  so  kann  man 
das  Eierklysma  in  der  oben  beschriebenen  Form  jedem  anderen 
vorziehen.  — Bei  der  Application  der  Eierklystiere  beobachte  man 
folgende  praktische  Winke: 

1)  Das  Eierklyetier,  aus  2 — 3 Eiern  bestehend,  soll  im  Tage 
2 — 3 Mal  und  keineswegs  voluminOser  auf  einmal  gegeben  werden; 

2)  1 Stunde  vor  dem  ersten  Nährklystier  soll  ein  Reinigungs- 
(Wasser-jclysma  gegeben  werden; 

3)  das  Eierklystier  wird  am  besten  im  HKosa’schen  Trichter 

bei  möglichst  hoch  in  den  Darm  eingeföhrtem  weichen  Ansatzrohr 
langsam  infuodirt.  C.  Rosentbal. 


A.  Baginsky,  Zur  Kenntniss  der  congenitalen  Makroglossie  und 
der  Beziehungen  zwischen  Makroglossie,  Cretinismus  und  con- 
genitaler Rachitis.  (Psdiatrisobs  Arbeiten.)  Festsohr.  gewidm.  Hrnocb 
S.514. 

B.  beschreibt  4 Fälle  von  congenitaler  Makroglossie.  Bei  zweien 
dieser  Kinder,  welche-  einen  besondere  hohen  Grad  der  angeborenen 
Anomalie  darboten,  fand  sich  gleichzeitig  allgemeine  Muskelhyper- 
trophie, während  in  den  2 anderen,  leichteren  Fällen  die  Musculatur 
schwach  entwickelt  war.  Von  den  4 Kindern  war  eine  ausgesprochen 
idiotisch,  2 boten  Zeichen  einer  gewissen  geistigen  ROckständigkeit, 
nur  das  4.  entwickelte  eich  geistig  normal.  Gemeinsam  allen  4 Fällen 
war  ein  mehr  oder  minder  erheblicher  Prognatbismus  und  eine 
eigentOmliche  Verbildung  der  Nase,  so  zwar,  dass  die  Nasenwurzel 
tief  eingezogen,  breit,  die  Nase  selbst  sehr  kurz  erschien.  Diese 
Verbildung  hat,  nach  Virchow,  ihre  Ursache  in  einer  prämaturen 
Synostose  der  normalen  Knorpelfugen  an  der  Schädelbasis.  Da 
diese  Synostosen  unter  Umständen  auch  die  normale  Entwickelung 
des  Gehirns  hemmen  können,  so  ist  das  Zusammentreffen  von  psy- 
chischer Röckständigkeit  und  Missgestaltung  der  Nase  hier  in  der- 
selben Weise,  wie  beim  Cretinismus  zu  erklären.  Neben  diesen 
cretinoiden  (chondroatrophischen,  sklerotischen)  Störungen  des  Knochen- 
wachstums fanden  sich  bei  3 der  Kinder  Zeichen  congenitaler,  echter 
(chondrohypertrophisoher)  Rachitis,  als:  Weichheit  der  Knochen, 
Defecte  der  Schädelknochen  etc.  Dass  das  eine  der  Kinder  — wie 
erwähnt  — trotz  der  prämaturen  Synostose  an  der  Schädelbasis, 
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geistig  sich  in  normaler  Weise  entwickelte,  ist,  wie  Vf.  annimmt, 
eben  daraus  zu  erklären,  dass  in  diesem  Falle  die  Defecte  an  den 
Schädelknochen  besonders  erhebliche  waren.  Insbesondere  waren 
die  Suturen  am  Schädel  sehr  breite,  und  da  der  Schluss  der  Nähte 
nur  langsam  fortschritt,  so  waren  die  Bedingungen  fOr  ein  Aus- 
gleichswachstum des  Gehirns,  in  specie  der  Grofshirnhemisphären, 
gegeben. 

An  3 anderen  Beispielen  erhärtet  B.  die  Behauptung,  dass  echte, 
in  utero  entstandene  Rachitis  vorkommt  und  dass  diese  neben  skle- 
rotischen Bildungen  an  demselben  Individuum  einhergehen  kann. 
Hierdurch  werden  jene  Mischformen  von  Rachitis  und  cretinoider 
Bildung  erzeugt,  welche  es  Oberaus  schwierig  erscheinen  lassen, 
eine  Grenze  zwischen  den  beiden  Processen  t\i  ziehen. 

Eine  Beobachtung,  welche  eine  Verbindung  von  Makroglossie 
und  Muskelhypertrophie  mit  psychischer  ROckständigkeit  und  con- 
genitaler Rachitis  darstellt,  hat  Bkuuk  aus  der  Klinik  von  Jui . Wui.fk 
mitgeteilt.  Aus  dem  Gesagten  zieht  B. , in  Uebereinstimmung  mit 
dem  letztgenannten  Autor,  den  Schluss,  dass  zwischen  diesen  Ano- 
malien ein  innerer  Zusammenhang  bestehe,  und  dass  diese  Fälle  dem 
Cretinismus  nahe  stehen  oder  sogar  direct  dazu  gehörten. 

Stadthagsn. 


1)  6.  L.  Walton,  Contribution  to  the  study  of  the  Traumatic 
Neuro-Psychoses.  J.  of  Nervous  and  Mental  Disease.  1890.  No.  7.  — 
2)  Schnitze,  lieber  Neurosen  und  Neuropsychosen  nach  Trauma. 
Sammlung  klin.  Vorträge  1891,  No.  14,  Innere  Medicin  No.  6. 

1)  Zunächst  hebt  W.  die  Seltenheit  von  ROckenmarksleiden 
bei  traumatischer  Einwirkung  ohne  Dislocation  und  Fractur  der 
Wirbel  hervor.  Fast  nie  zeigen  sich  locale  Atrophie,  fibrilläre 
Zuckungen,  Störungen  der  electrischen  Erregbarkeit,  unfreiwillige 
Rigidität,  spastischer  Gang,  Fufsclonus,  Ungleichheit  der  Pupillen, 
gestörte  Reflexe,  Nystagmus,  Urinincontinenz  etc.  Die  subjectiven 
Angaben  Ober  Urinbeschwerden  seien  objectiv  nicht  nachweisbar, 
und  kommen  auch  bei  anderen  functionellen  Erkrankungen  vor, 
ebenso  wie  die  verschiedenen  Sensibilitätsstörungen,  GOrtelgefOhl, 
RoMBKiiolsches  Zeichen,  Tremor,  stampfender  Gang,  Contracturen, 
SchwächegefOhl,  Pulsbeschleunigung.  Es  kommen  aber  auch 
Fälle  vor,  die  entschieden  auf  eine  Hämorrhagie  oder  mehrere 
kleinere  Hämorrhagieen  ins  ROckenmark  hinweisen,  ohne  Läsion  der 
Knochen,  dabei  tritt  meist  unmittelbar  nach  dem  Trauma  Spasmus 
des  Beines  und  Armes  derselben  oder  der  entgegengesetzten  Seite 
auf,  Fufsclonus,  atrophische  Lähmung  mit  Entarlungsreaction.  Die 
Blutung  kann  sich  auch  um  das  ROckenmark  ergiefsen  und  haupt- 
sächlich die  Wurzeln  ergreifen.  Unter  100  traumatischen  Fällen, 
wo  die  Entschädigungsfrage  in  Betracht  kam,  fanden  sich  2 mit 
Fractur,  1 mit  Dislocation  der  Wirbel,  2 mit  Neuritis,  1 mit  alter 
infantiler  Lähmung,  1 mit  ausgedehntem  Atherom,  4 mit  Herzleiden, 
1 mit  Blasenleiden  und  2 mit  Phthisis.  18  zeigten  Cumplicationen 
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mit  organischen  Leiden,  82  (ohne  die  Simulanten)  fallen  in  die 
Klasse  der  OppKKHKiM’schen  Neuro-Psychose,  mit  oder  ohne  chirur- 
gische Adectionen.  Viele  von  diesen  Obertrieben  und  fingirten  zu 
den  vorhandenen  neue  Symptome.  Schmerzen  im  Kopf  und  Rücken 
waren  in  46  Fällen  vorhanden,  im  ROckeo  allein  in  24,  im  Kopf 
allein  6.  Von  anderen  Symptomen  erwähnen  wir:  Schwindel,  Taub- 
heit, Unregelmäfsigkeiten  der  Menstruation,  Diarrhoe,  Verstopfung, 
Verwirrung,  Reizbarkeit,  Gedächtnissschwäche,  Schlaflosigkeit,  all- 
gemeine Schwäche,  Uebelkeit,  häufiger  Harndrang,  Verlust  der 
Potenz,  schlechte  Träume,  Ohrensausen,  Unmöglichkeit  zu  lesen  oder 
geistig  zu  arbeiten,  GefOhl  von  Hitze,  Gesichtstäuschungen,  hyste- 
rische Anfälle,  Nachtschweifse,  temporäre  Diplopie,  Ptosis,  Ziehen 
im  Nacken,  erhöhte  Atmungsfrequenz,  Schluckbeschwerden,  GefOhl 
der  Schwellung  und  Schwere  im  Magen,  Apathie,  Klopfen  in  Kopf 
und  Augen  etc.,  in  40  Fällen  GefOhlstaubheit  (Hemianaesthesia  etc.), 
in  30  Fällen  GefOhl  der  Schwäche  in  einzelnen  Extremitäten,  in 
9 Fällen  locale  Atrophieen;  in  41  Fällen  erhöhte  Reflexe;  in  4 Fällen 
Erweiterung  der  linken  Pupille;  nie  war  die  electrische  Reaction 
erheblich  verändert.  Unter  75  Fällen  waren  die  Maafse  beider 
unteren  Extremitäten  gleich,  in  21  war  das  rechte  Bein  dicker,  in 
16  das  linke  (*/,« — 'U  Zoll  Dififerenz).  Oft  fand  sich  Steifheit  der 
Nackens  (2  Mal  altes  Malum  Pottii.).  Der  Puls  war  im  Durch- 
schnitt 90 Vj  bei  Männern,  bei  Frauen  95’/i-  Zum  Schluss  warnt 
W.  vor  der  Annahme  organischer  Läsionen  in  derartigen  Fällen  u.s.  w. 

Kalischsr. 

2)  Vf.  formulirt  als  Ergebniss  dieser  mit  mehreren  einschlägigen 
Krankengeschichten  versehenen  Abhandlung  folgende  Sätze;  1)  Es 
giebt  verschiedenartige  Psychosen  und  Neurosen,  welche  durch  ein 
Trauma  zu  Stande  gebracht  werden  können,  es  giebt  aber  keine 
einheitliche,  scharf  begrenzte  Krankheitsform,  welche  man  „die 
traumatische  Neurose“  nennen  könnte;  es  ist  daher  besser,  anstatt 
des  allgemeinen  Namens  der  traumatischen  Neurose  denjenigen  der 
speciellen  vorliegenden  Erkrankung  zu  gebrauchen;  2)  die  Sym- 
ptome der  concentriscben  Gesichtsfeldeinschränkung  und  der  An- 
aesthesie  bestehen  in  vielen  Fällen  von  functionellen  Erkrankungen 
nach  Trauma  nicht,  und  sind  fOr  dieselben  nicht  charakteristisch; 
3)  Krankheitsbilder,  welche  man  als  „traumatische  Neurosen“  be- 
zeichnet bat,  sind  nicht  selten  und  besonders  dann,  wenn  eine  geringe 
periphere  Verletzung  vorlag,  lediglich  die  Erzeugnisse  der  Simula- 
tion und  Aggravation;  4)  bestimmte,  fOr  jeden  einzelnen  Fall  gleich- 
mäfsig  vorhandene  objective  Kriterien  fOr  die  Unterscheidung  von 
Simulation  und  Nichtsimulation  lassen  sich  zur  Zeit  noch  nicht  auf- 
stellen. — Eine  grOndliche  Untersuchung  des  Gesammtkrankheits- 
bildes  mit  besonderer  kritischer  Würdigung  der  GlaubwQrdigkeit 
der  Krankenaussagen  muss  diesen  Mangel  ersetzen.  Schäfer. 
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P.  G.  Unna,  Ueber  Erkrankungen  der  Schleimdrösen  des  Mundes. 

Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XI.  1890,  No.  7. 

U.  beobachtete  2 Fälle  einer  selten  vorkommenden,  äufeerst 
cbronisch  verlaufenden  Afiection  der  MundschleimdrQsen,  auf  welche 
er  zuerst  von  Prof.  Balz  aufmerksam  gemacht  worden  war.  Sie 
beginnt  mit  einer  indolenten  Schwellung  und  Infiltration  der  Ober- 
oder Unterlippenschleimbaut,  auf  welcher  eich  dann  ein  langsam  von 
aufsen  in  die  Tiefe  dringender  GeschwOrsprocess  ausbildet.  Der- 
selbe ergreift  eine  LippenschleimdrQse  nach  der  anderen  und  hört 
spontan  erst  mit  deren  Auseiterung  und  Vernarbung  auf.  Das  Fehlen 
von  UnterkieferdrOsenschwellung,  der  schmerzlose,  äufeerst  langsame 
Verlauf,  die  spontane  Heilung  und  die  Einflusslosigkeit  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  lassen  primäre  oder  tertiäre  Syphilis  und 
Tuberculose  ausschliefsen.  Therapeutisch  erwies  sich  die  Bepinselung 
mit  Jodtinctur  als  ein  specifiech  wirkendes  Heilmittel.  Vf.  schlägt 
vor,  die  ASection  vorläufig  als  BAi.z’sche  Erkrankung  der  Lippen- 
schleimdrOsen  zu  bezeichnen.  — Eine  im  Gegensatz  zu  der  oben 
beschriebenen  wirklich  syphilitische  Erkrankung  sah  U.  bei  einer 
älteren  Frau.  Neben  einer  indolenten  mandelgrofsen  Geschwulst 
mitten  in  der  rechten  Backe  fanden  sich  hier  auf  der  Wangen- 
schleimhaut eine  Reihe  kleinerer  rundlicher  GeschwQlste,  welche 
sämmtlich  innerhalb  des  SchleimdrOsengebietes  safsen  und  sich  von 
den  Glandulae  molares  der  rechten  Seite  in  abnehmender  Gröfse 
und  Consistenz  Ober  die  Oberlippe  nach  links  fortzogen.  Da  U. 
die  Pat.  vor  Jahren  an  Syphilis  behandelt  hatte,  vermutete  er  eine 
tertiär  syphilitische  Infiltration  der  Schleimdrösen  und  verordnete 
Jodkalium,  unter  dessen  Gebrauch  prompt  Resorption  eintrat.  — 
Vf.  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Secundärsyphilitischen 
häufig  vorkommende  und  hartnäckig  recidivirende  Erosionen  an  ge- 
wissen Punkten  der  Mundschleimhaut,  besonders  an  der  Innenseite 
der  Lippen  und  längs  der  Zahnkanten,  wie  er  sich  mehrfach  öber- 
zeugen  konnte,  auf  einer  Erkrankung  der  daselbst  gelegenen  Schleim- 
drOsen  beruhen,  welche  vielleicht  durch  die  Ausscheidung  des  Hg 
veranlasst  wird.  Bepinselung  mit  verdönnter  Jodtinctur  ergiebt  hier 
bessere  Resultate  als  Höllenstein.  — Bei  einer  Dame  beobachtete  U. 
ferner  neben  einer  Akne  an  der  Mund-  und  in  der  Kinngegend 
eine  entsprechende  Afiection  der  Schleimdrösen  der  Oberlippe  in 
Form  gelber,  doldenförmiger,  harter  Knötchen.  Aehnliches  hat  er 
an  den  Schleimdrüsen  der  Portio  vaginalis  bei  einer  Puella  publica 
gesehen.  H.  .Müller. 


Th.  Fischer,  Zur  Kenntniss  der  hereditären  Syphilis  des  Knochen- 
systems. (Aas  dem  patbol.  Institut  zu  Königsberg).  Münchener  med. 
Wocbenschr.  1890,  No.  36. 

Bei  der  Section  eines  5 Monate  alten  Knaben  fanden  sich  an 
beiden  Oberschenkelknochen  und  der  rechten  Tibia  die  oberen  und 
unteren  Epiphysen  abgelöst,  die  Diaphysen  necrotisch,  eine  dünne 
Knochenschale  oder  bröckliche  Osteophyten  teils  dem  Knochen,  teils 
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dem  abgehobenen  Perioet  aufeitzend;  zwischen  dem  letzteren  und 
dem  Knochen  reichliche  Blutcoagula  und  eine  dickliche  hämorrhagi- 
sche FIßssigkeit.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigte  das  untere  Ende 
der  linken  Tibia.  Die  oberen  Epiphysen  beider  Humeri  gelockert, 
Perichondrium  und  Perioet  mäfsig  verdickt,  leicht  bräunlich  gefärbt. 
Ende  der  knöchernen  Rippen  stark  verdickt  in  Folge  von  Schwellung 
des  bräunlichen  Periosts  und  Perichondriums,  Knorpel  etwas  nach 
innen  zu  verschoben,  gegen  den  Knochen  scharf  abgesetzt,  Ossi- 
iicationsgrenze  nach  innen  stark  vorspringend;  auf  dem  Durchschnitt 
eine  ziemlich  erheblich  verbreiterte,  gebrochene  Verkalkungezone.  — 
Während  des  Lebens  waren  nur  die  Erscheinungen  einer  Periostitis 
femoris  vorhanden  gewesen,  bei  einer  Incision  hatte  sich  nur  etwas 
blutige  FlOssigkeit,  kein  Eiter  entleert;  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung war  ohne  Erfolg  geblieben.  Bei  Eltern  und  Geschwistern  er- 
gaben eich  keine  Anhaltspunkte  fDr  Syphilis.  An  der  Leiche  wurde 
Lues  diagnosticirt,  namentlich  wegen  der  verbreiterten  und  zackig 
verlaufenden  vorläufigen  Verkalkungszone  an  der  Ossificationsgrenze, 
besonders  der  Rippen,  sowie  wegen  der  Lockerung  und  Ablösung 
der  Epiphysen  mehrerer  Röhrenknochen.  II.  Müller. 


H.  Cbiari,  Ueber  Hypertrichosis  des  Menschen.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  40/41. 

Bei  einem  l'/«  Jahr  alten  Knaben,  welcher  an  einer  Enteritis 
gestorben  war  und  zur  Section  kam,  fand  sich  ein  sehr  ausgebreiteter, 
deutlich  erhabener,  feinhöckriger,  dunkelbraun  pigmentirter  und  mit 
bis  2 cm  langen,  sehr  dicht  stehenden  Haaren  besetzter  Nävus, 
welcher  die  ganze  Hinteriläche  und  die  beiden  Seitenteile  des  Halses, 
ferner  auf  der  linken  Körperhälfte  die  ganze  Schultergegend,  Axilla, 
obere  Hälfte  des  Oberarms  und  einen  grofsen  Teil  der  vorderen 
und  hinteren  Thoraxfläche  einnahm,  während  er  rechts  nur  ein  StQck 
weit  auf  die  Rückseite  des  Thorax  herabreichte.  Aufserdem  be- 
standen noch  zahlreiche  zerstreute,  gleichfalls  behaarte  und  pigmen- 
tirte  kleine  Nävi.  Irgend  eine  Beziehung  zwischen  ihnen  und  den 
Raniificationsgebieten  der  Hautnerven  konnte  nicht  eruirt  werden. 
Die  Nävi  waren  angeboren;  die  Eltern,  sowie  ein  zweites  Kind  der- 
selben wiesen  vollkommen  normale  Hautbeschaffenheit  auf.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  als  das  Wesentlichste  eine  auch 
in  den  kleinsten  Nävis  nicht  fehlende  reichliche  Zelleinlagerung  im 
oberen  Teile  der  Pars  reticularis  und  in  der  Pars  papillaris.  Nach 
unten  hin  liefs  dieselbe  in  ihrer  Anordnung  eine  deutliche  Beziehung 
zu  den  Blutgefäfsen  erkennen,  im  Corpus  papillare  reichte  sie  nicht 
ganz  bis  an  das  Rete  hinan.  Die  sehr  dicken  und  stark  pigmen- 
tirten,  an  Zahl  augenscheinlich  vermehrten  Haare  waren  durchweg 
raarklos  und  standen  immer  in  Böscheln  zu  3 — 4.  Das  körnige 

dunkelbraune  Pigment  lag  der  Hauptmasse  nach  in  den  tieferen 
Schichten  des  Rete  und  in  den  höchsten  der  Zelleneinlagerung. 
Diese  angeborene  Zellenanhäufung  scheint  dem  Vf.  dafür  zu  sprechen, 
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(lass  die  Naevi  piloei  noch  schärfer,  als  bisher,  von  den  Qbrigen 
Hypertrichosen  abzugrenzen  sind.  II.  Müller. 


A.  U.  F.  Barbour,  Sonic  recent  results  from  the  study  of  labour 
by  means  of  frozen  sectioiis  and  cnst.  Brit.  med.  J.  1890.  No.  1 558. 

Ara  Schlüsse  einer  längeren  Abhandlung,  die  durch  Tafeln 
illustrirt  ist,  korarat  Vf.  zu  folgenden  hauptsächlichen  Ergebnissen: 
Die  Verkürzung  des  knOchernen  Beckens  durch  Weichteile  beträgt 
für  die  Conjugata  am  Eingang  '/^  Zoll,  in  der  Cavität  ' ^ und  ira 
Ausgang  7s  fOr  den  schrägen  Durchmesser  am  Rande  1 Zoll, 
in  der  Cavität  noch  mehr  wegen  Vorsprung  des  Obturator  internus. 
Während  der  Wehen  verkürzt  sich  der  Uterus  um  ‘/j  ““d  verdickt 
sich  um  '/\,  seine  untere  Partie  wird  verdünnt,  die  Grenze  nennt 
Vf.  „Retractionsring“,  da  .Contractionsring“  ein  Entstehen  derselben 
nur  während  der  Contraction  voraussetzen  liefse.  Die  hintere  Va- 
ginalwand wird  2 Mal  so  lang  und  sehr  dünn.  Während  der 
zweiten  Periode  verlängert  sich  der  Fötus  durch  Strecken  der 
Wirbelsäule;  der  Kopf  ist  weniger  gebeugt,  als  während  der 
Schwangerschaft;  die  Placenta  löst  sich  nicht,  die  Membranen  lösen 
eich  nur  unterhalb  des  Retractionsringes.  A.  Martin. 


J.  Whitehoase,  Simple  treatment  in  midwifery;  an  interesting 
case.  Lancet  1890,  No.  3502. 

Bei  dieser  Entbindung  war  der  völlig  erweiterte  Muttermund 
ganz  von  der  Placenta  bedeckt,  der  Rand  derselben  konnte  selbst 
von  der  hoch  in  den  Uterus  geführten  Hand  nicht  gefühlt  werden. 
Nach  der  Entbindung  von  3 Kindern  zeigte  sich  die  Placenta  mehr 
als  doppelt  so  grofs,  wie  gewöhnlich  und  schien  den  gröfseren  Teil 
der  Uteruswand  bedeckt  zu  haben.  Eine  Wendung  ohne  Chloro- 
form halt  Vf.  für  ein  Stimulans,  da  in  diesem  Falle  die  fast  puls- 
lose  Frau  bei  jeder  Extraction  ein  Lebenszeichen  von  sich  gab  und 
der  Puls  fühlbar  wurde.  Vf.  benutzt  nie  mehr  Ergotin  und  irri- 
girt  nur  mit  warmen  Wasser  — dem  besten  Antisepticum. 

Ä.  Martin. 


A.  Oppel,  Ueber  Vorderkopfsomiten  und  die  Kopfhöhle  von  Anguis 
fragilis.  Arcb.  f.  mikr.  Anat.  1890,  Bd.  36.  H.  4. 

Vf.  fand  bei  AnRuii  fragilis  drei  Vorderkopfsomiten,  welche  den  drei  ersten 
Vorderkopfsomiten  der  Selachier  entsprechen. 

Ans  dem  ersten  der  Semiten  wird  die  KopfhOhle  tod  Anguis  fragilis,  ans  der 
sieh  bei  Selacbiern  rom  Ocnlomotorios  innerrirte  Augenmnskeln  entwickeln. 

Der  sweite  Somit  geht  frQh  zn  Grunde.  Vf.  konnte  Beziehungen  desselben  zum 
Mnec.  obliqnne  snperior  nicht  erkennen. 

Oer  dritte  Somit  bildet  eich  spater  als  der  erste;  aus  ihm  entwickelt  sich  der 
Hose,  reetoe  eztemne.  K.  w.  ziniraermann. 
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Al.  P.  Merklen  et  Ch.  Walther,  Sur  un  caa  de  myxoed^me 
am^Iior^  par  la  greft’e  Thyroidienne.  Merored,  med.  1890.  No.  46. 

Es  geQ0({t,  wenn  wir  den  TolUtändigen  Titel  des,  eioe  41jftbrige  Wlscherio  be- 
treffendeo,  Felles  wiedergeben:  «Myxödem  seit  10  Jahren  mit  GebirmaUerblatangen 
Tor  und  während  seines  Bestehens.  Sabcutaoe  EiopflaDSong  einer  Schilddrüse  rom 
Hammel.  Schwinden  der  Blutungen  und  Besserung  der  MyxOdemsymptome.“  Oie 
letzte  Dntersuchung  der  Operirten  datirte  70  Tage  nach  dem  Eingriff.  Die  implaaiirte 
Schilddrüse  war  mit  dem  Finger  unter  der  Haut  Terschieblicb,  aW  rerkleioert. 

P.  Güurboek. 


Bardenheuer  (Coln),  Ein  Fall  von  Milzresection.  Deutsche  med. 

Wochenscbr.  1890,  No.  36. 

Die  io  der  Ueberscbrift  genannte  Operation  wurde  bei  einem  47jibr.  Friolein 
durch  eine  sehr  grofse  — wabrscbeinlicb  schon  im  7.  Lebensjahre  durch  ein  Traoma 
bedingte  — welche  vor  der  Operation  für  too  den  OTarien  oder  den  Matter* 

bindern  ausgehend  angesehen  wurde,  reranlasst:  Dieselbe  betraf  ca.  '/s  des  Organes« 
welches,  während  ein  Assistent  die  sehr  bewegliche  Mils  in  toto  umfasste  und  cem- 
primirte,  an  der  Stelle  der  Insertion  der  Cyste  mit  dem  Messer  dnrebtrennt  wnrde. 
Die  nicht  Übermäfsige  Blutung  wurde  durch  temporäre  Compression,  Ceberstreicbeo 
mit  dem  Pacquelin  und  einige  Umstechungen  gestillt.  Nach  Nabt  der  Bauebfell* 
wunde  mit  Seide  und  Ausstopfon  der  Baucbdeckenincision  mit  sterilisirter  Oase  erfolgte 
Heilnng  ohne  Zwischenfall  binnen  7 Wochen.  Keine  Leukocytose.  P.oat«rbock. 


st.  Poplawska,  Zur  Aetiologie  der  EntzOndung  des  Auges  nach 
Verletzung  durch  Fremdkörper.  Aroh.  f.  Angenheilk.  XXII.  S.  337. 

Vf.  hat  12  wegen  Paoophthalmie  nach  Fremdkörperrerlelzungen  eoncleirte  Bolbi 
mikroskopisch  untersucht.  In  8 derselben  konoten  Mikroorganismen  oachgewiesen 
werden  and  zwar  fanden  sie  sich  immer  in  dem  Medium,  das  auch  den  Fremdkörper 
beherbergte,  nämlich  im  Glaskörper  mit  einer  einzigen  Auioahme,  wo  solche  aufserdem 
in  der  Linse  za  treffen  waren.  Auch  im  Glaskörper  waren  sie  auf  eioe  ganz  kleine 
Strecke  beschränkt,  welche  fast  immer  der  nächsten  Umgebung  des  Fremdkörpers  ent* 
sprach.  Es  handelte  sich  um  zwei  Arten  tod  Bacillen,  die  io  den  8 Fällen  Pan* 
Ophthalmie  herrorgerufen  hatten,  eine  kleine  schlanke  Form  ohne  Neigung  zur  Fadeo- 
bildung  und  eine  grofse  lange  Form,  welche  beide  sich  sehr  schwer  nach  Gaau  färben. 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Infection  durch  die  Spaltpilze,  welche  sich  normaler 
Weise  in  unserem  Conjaoctivalsacke  finden  und  unter  denen  die  Bacillen  reichlich  Ter* 
treten  sind,  reranlasst  wird.  Die  Bacillen  dringen  durch  den  Wuodkaoal,  welcher 
Tom  Fremdkörper  gebildet  wird,  io  das  Augeoionere  und  führen  dort  zn  der  fibrioöe 
eitrigen  Entzündung,  in  Folge  dessen  das  Auge  zu  Grunde  geht.  UorBimson. 


Ludewig,  Bericht  Ober  die  Tätigkeit  der  Kgl.  Univereitäte-Ohren- 
klinik  zu  Halle  n.  S.  vom  1.  April  1889  bis  31.  März  1890.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  XXXI.  S.31. 

Im  Beriebujalire  kaisea  1G23  Kranke  mit  2014  verschiedeoen  Erkrankungs- 
formen  zur  Bebandlang.  Io  einer  besonderen  Tabelle  werden  die  62  bei  59  Rraoken 
▼orgenommeneo  Aufmeisselnogen  des  Proc.  mast,  zusammengettellt.  Diese  Operation 
batte  bleibenden  Erfolg  io  33  Fällen,  temporären  Erfolg  In  7,  keinen  Erfolg  io 
3 Fällen;  der  Erfolg  blieb  unbekannt  in  3 Fällen,  in  Behandlung  blieben  10  Patienten; 
es  starben  6.  Die  Krankengeschichten  der  letzteren,  sowie  die  Sectionsbefunde  werden 
ansfübrlich  mitgeteilt. 

Bemerkenswert  ist  der  unter  No.  III  mitgeteilte  Todesfall,  bei  welchem  durch  die 
Operation  in  einer  Tiefe  von  IV4  ccm  die  mittlere  Scbädelgrube  eröffnet  wurde,  ob- 
gleich der  Meissei  unterhalb  der  Linea  temporalis  io  der  Höhe  der  Spina  snpra 
meatnm  io  der  Richtung  nach  rom  und  oben  geführt  wurde.  Bel  der  oaehfolgtoden 
Soodiruog  wurde  die  Dura  perforirt  nnd  die  Hirnrinde  verletzt.  Der  Exitus  trat  unter 
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dra  Ench«ioiiog«o  too  Meoinptu  ein,  velche  oor  io  der  Verlettaog  Ton  Hirotobatent 
ihre  Erklining  flndeo  kSaoeo.  Sekwabtck. 


R.  Lendet)  Contribution  k T^tude  du  souffle  spl^oique.  Kevu«  de 
med.  1890,  No.  10. 

Vf.  DAcht  darmof  AofmerkiAiB,  dats  man  tovelleo  bei  VergrSfieroDgen  der  Mili 
(Id  Gefolge  too  Ifalaria,  Leokloiie,  Lebercirrhote)  über  diesem  Organ  ein  welches, 
ayitolisehec,  dem  Uteriogeriaseh  Aholiehee  Qeriascb  aoskultatorltcb  wahroehmen  kann, 
denen  Eotatehnngsnrsaehe  noch  nnklar  ist.  Pari. 


RahtS)  Die  Ursachen  der  hohen  Kindersterblichkeit  in  Berlin  und 
anderen  deutschen  St&dten.  Arcb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  12.  S.  163. 

Die  hohe  Sioglinguterblichkeit,  durch  welche  viele  Theile  Deutschlands  im  Ver* 
gleich  mit  anderen  Ländern  sieb  ansteicboen,  ist  nach  des  Vf.’i  Meinung  im  Wesent* 
liehen  durch  die  geringe  Sorgfalt  versehuldet,  die  bei  uns  den  Säuglingen  gewidmet 
wird.  Namentlich  io  den  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung  wird  oft  auffallend  wenig 
Wert  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Säuglinge  gelegt.  Abhilfe  iit  nur  so  tu 
schaffen,  dau  die  Öffentliche  Fürsorge  sich  io  ausgedehnterem  Mafse,  als  es  bisher  der 
Fall  war,  der  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung  annimmt.  Die  Einrichtungen  der 
Fiodelaostalteo  in  Paris,  Wien,  Prag  können  als  Master  hierfür  dienen,  wenngleich 
unsere  Verhältnisse  eine  direkte  Nachahmung  nicht  gestatten.  8tsdtbsg«n. 


1)  AngBlini)  Due  casi  di  tumore  cerebrale.  Soc.  Lancisiana  di  Roma. 
Dec.  1889.  — 2)  W.  Thompsoil)  Three  cases  of  tumor  of  ihe 
frontal  lobe.  Med.  News  1890,  LVI.  No.  22. 

1)  Während  der  erstere  Fall  einen  Beweis  dafür  liefert,  dass  eine  Läsion  in  der 

nnmittelbaren  Umgebung  der  BaocA*schen  Windung  die  Sprache  nnveriodert  lauen 
kann,  bandelt  m sich  im  aweiten  Falle  um  eine  Kranke,  die  1 Jahr  nach  Beginn 
ihres  Leidens  starb.  Die  Symptome  bestanden  in  beiderseitiger  Amaurose,  OebOrs- 
schwäche,  Polydipsie  uud  Polyurie,  nebst  Delirien.  Der  Tod  trat  in  einem  apoplecti’ 
formen  Anfall  ein.  Die  Section  erwies  einen  an  der  Schädelbasis  adhärirenden  sarco' 
matOsen  Tomor  (Pomeransengrorse)  io  der  vorderen  Schädelgrnbe,  Atrophie  der  No. 
optici  und  oifactorii,  Compretsion  der  Stimwindoogen  ood  beiderseits  hämorrhagische 
E>weichangeo  io  den  Tbalam.  optic.  Kaii»eber. 

2)  Drei  Fälle  mit  Seetionsbefund.  Der  Tnmor  fand  sich  io  der  vorderen  Region 
des  Stirnlappens.  Die  drei  Kranken  halten  psychische  Veränderungen  geseigt;  sonstige 
für  die  locale  Diagnostik  verwertbare  Symptome  batten  nicht  bestanden. 

M.  Qoldfllein. 


Paterson,  Recurring  ocular  palsy.  Lancet  I 890,  II.,  No.  II. 

Unter  heftigen  Scbmerseo  in  der  linken  Stimscliläfenseite  wurde  eine  bis  dahin 
wesentlich  gesunde  Dame  von  etwa  60  Jahren  doppelieheod  (1879):  es  hatte  sich 
eine  liokueitige  Abdaceosläbmung  eingestellt.  Heilong  innerhalb  drei  Monaten.  Drei 
Jahre  später  trat  unter  äbolichen  Schmerseo,  wie  sie  das  erste  Mal  bestanden,  eine 
liokueitige  OeticbUlIbmuog  ein  (angeblich  konnte  das  linke  Auge  geschlossen  werden). 
Im  Jahre  1884  trat  wieder  unter  heftigen  liokueitigeo  Kopfscbmerseo  Abdncensläh* 
mung  ein.  Seitdem  bestehen  mäfsige  linksseitige  Kopfscbmerseo  ood  seit  dem  Ein* 
treten  der  Facialisparalyse  auch  linksseitiges  Obreosauseo.  Die  nntereo  linken  Oe* 
sicbUmoskelo  fonktiooiren  nicht  so  kräftig  wie  die  rechten. 

Eine  Schwester  ood  die  Mutter  der  Kranken  litten  an  •Neuralgie'*;  eine 
Bruderstoehter  (25  Jahre  alt)  batte  2 Mal  schon  eine  Gesichtslähmung.  Bernhardt. 
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Franz  ]IIraZ6k,  Jahresbericht  der  Abteilung  fDr  Hautkrankheiten 
und  Sypliilis  in  der  K.  K.  Krankenanstalt  Rudolph -Stiftung  in 
Wien  för  das  Jahr  1889.  Berichte  d,  K:  K.  Krankenanstalt  Rudolph- 
Stiflung  ?om  Jahre  1889.  S.  A, 

Wahrend  des  Jahres  1889  vnrden  anf  der  genaonten  Abteilong  1873  Patienten 
behandelt,  von  denen  858  an  Hautkrankheiten,  1015  an  Teneriicben  und  syphilitischen 
AfTcctionen  litten.  Von  einer  Anzahl  der  interessanteren  Falle  werden  aasführliche 
Krankengeschichten  mitgeteilt,  welche  im  Orig,  nacbzulesen  sind.  Den  Schloss  des 
Berichtes  bildet  eine  Abhandlong  über  die  bei  den  Leiden  der  Geschlechtsorgane  Tor* 
kommenden  Lymphgefafserkrankungen  und  das  Oedema  ioduratirom.  ü.  Malier. 


G.  Rossier,  lieber  die  Colporrhaphia  anterior  duplex.  Arch.  f.  Qyn. 
XXXVIII.  S.5I7. 

R.  teilt  in  der  kurzen  Arbeit  das  ron  Fbhliho  Torgeschlagene  Operationsver* 
fahren  bei  Vorfall  der  rorderen  Scbeidenwand  mit.  Fshldio  legt  zu  beiden  Seiten  der 
Columna  rugarum  anterior  zwei  Oralarschnitte,  die  zwischen  sich  eine  Sehleimbant' 
brücke  ron  1 bis  l’/s  cm  geschont  lassen.  Meist  geht  der  Colporrhaphia  anterior 
duplex  die  Amputatio  portionis  roraus.  Dann  wird  die  l~lVs  breite  mittlere 
Sehleimbautbrücke  zunächst  links  und  rechts  durch  zwei  knrze,  parallele  Schnitte  be* 
grenzt,  die  die  inneren  Seiten  beider  Orale  bilden.  Diese  letzteren  beginnen  etwa 
2 cm  oberhalb  der  Harnröhrenmündung  und  werden  bis  2 cm  rom  Torderen  Scheiden* 
gewölbe  geführt.  — Ist  die  Colporrhaphia  posterior  notwendig,  so  wird  dieselbe  erst 
14  Tage  später  und  nach  HKOiB'scher  Methode  ausgeführt.  Als  Nftbmaterial  wird 
autscblierslich  Siiberdraht  gebraucht.  — Die  Vagina  wird  vor  der  Operation  im  Spe* 
culum  mittels  1 pM.  Sublimatlösung  gründlich  gesäubert.  Zur  Berieselung  wird  abge* 
kochtes  Wasser  benutzt.  Nach  Anlegung  der  Nabt  wird  Jodoformpolrer  aufgestreut 
und  erent.  Jodoformgaze  eingelegt.  w.  ScbQiein. 


B.  Schultze,  Bildliche  Darstellung  des  gynäkologischen  Tast- 
befundes. Deutsche  med.  Wochensctir.  1890,  No. 37. 

Vf.  empfiehlt  dringend,  jeden  gynäkologischen  Tastbefund  zu  zeichnen.  Er  be- 
nutzt dazu  für  den  klinischen  Unterricht  Holztafeln,  auf  denen  das  Becken  in  doppelter 
GrOfse  und  in  5 Terschiedenen  Richtungen  dargestellt  ist,  für  private  Notizen  Oummi- 
Stempel  mit  einem  Beckenabdruck  tod  Vs  natürlicher  Orüfse.  Er  bespricht  die  un- 
leugbaren mannigfachen  Vorteile  der  Methode,  die  u.  A.  zu  einem  zahlenmäfsigen, 
nicht  zu  schätzenden  Ausdrucke  des  Tastbefundes  zwingen  und  giebt  scbliefslich  an, 
wie  das  Schema  nach  den  besten  Liieratnrangaben  and  eigenen  Messungen  coostrnirt 
worden  ist.  a.  Msnin. 


G.  H.  Cooke,  A case  of  Strychnine  Poisoning.  Lancet  1890, 
Nov.  8. 

Ein  52j<1riger  Mann  kam  eine  halbe  Stunde,  nachdem  er  ein  ».Gift**  genommen 
hatte,  in’s  Krankenhaus.  Er  erschien  zunächst  ganz  rernUnftig,  sein  Gesicht  war 
leicht  gerötet,  sein  Atem  roch  nach  Alkohol,  Pupillen  waren  erweitert  und  reagirten 
auf  Lichteinfall , Zunge  erschien  trocken,  der  Körper  im  Uebrigen  gut  feucht,  die 
Glieder  schlaff.  Pat.  gab  nur  Trunk  zu,  der  Magen  wurde  ausgepumpt,  die  heraui- 
beförderte  Flüssigkeit  roch  stark  alkoholisch;  nachher  fand  man  darin  auf  che- 
mischem und  physiologischem  Wege  Strychnin;  erst  uugefäbr  IV4  Stnnde  nach  Ingestion 
der  Substanz  trat  Opisthotonus  ein,  die  Qesichamuskeln  wurden  nicht  afficirt,  die 
Atmung  war  etwas  uDregelmifsig.  Da  Strychnin* Intozication  erkannt  wurde,  so  rer- 
ordnete  man  einmal  20  grain  Chloral  und  Bromkalium.  Am  nächsten  Morgen  klagte 
Patient  noch  Ober  Gefühl  von  Steifigkeit,  konnte  aber  2 Tage  hernach  die  Rranken- 
anstait  Terlassen.  Falk. 

Btossodangeo  ffir  das  Csotralblatt  wsrdsn  ao  dl«  Adrsss«  des  Brc.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
sa.  llarl^afeDetraise)  oder  an  di«  Verlafsbandlnog  (Berlin  KW.,  66.  Dotor  4on  Idndcn)  erbeten. 

Verlag  fon  Aognit  Blrsehvald  ln  Berlin.  — Druck  von  U Behnmaoher  Io  Berlin. 
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lnb*lt:  CotNiNo,  Biotbilduog  aas  dem  Ectoderm.  Hn^pTitR,  Verhalteo  dM 
Lacitbios  der  Lpbor  bei  der  Pho«phor»erglftung.  — Zuätz,  Dilteti.«che  Verwendung 
de*  CbocoUdeofeUea.  — v.  EaaiN,  Amputationen  und  Ezarticulationen  in  den  Jahren 
1878 — 1888.  — BtBMATe;  Spoiiä,  Fälle  tod  Bauch'Scbasswunden.  — Makpu«  ct, 
Wirkung  steriliiirter  Toberkelbacillenculturen.  — SritAuee;  Chauoor;  Mrnabi», 
Cnteriucbungen  über  Vaccinatioo  beim  Kalb.  — N eu  s k ki  ft c h bn,  Fall  ron  Chylo* 
tborai.  — Gans,  Magenfunctioneo  bei  Diabetes  — Möhiub;  Dkmmb,  Halbseitige 
Mukelhypertropbie.  — Nagy;  Mie  bldaum;  Moi.i.br;  Jutrosiäski,  Psychosen 
nach  Inftuenta.  — VocitRR,  Calomclinjectionen  bei  Syphilis.  — PiuLippeoK,  Fälle 
fOD  Icbthyosii  cornea.  — Uääa,  üeber  insensible  Hautperspiralion.  — Tatlob,  Schäd- 
liche W*irkuDg  versenkter  Suturen  bei  Ovariotomie. 

Nawbocki;  Skabith«  iiBWdKT,  InoervatioD  der  Blase.  — Bohlaäd,  Indican- 
autsebeiduog  nach  Titymol.  — Rrdaru,  Behandlung  eines  Ectropium  der  Uoterlippe. 

— Vrbhop.pp,  Behaudlung  complicirter  Fracturen.  — SciiUTTcif  Behandlung  rer- 
krämmter  Nasenftcheidewand.  — Lorwsnobko,  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  Ohren* 
affectiooen.  *—  Rohrrt  and  Markowskt,  lieber  Bryonia  alba.  — Lodrb,  lieber 
die  Wollsortirerkraokheit.  — Bkrgmakn,  Ascaris  lumbricoides  in  der  Peritoneal- 
höhle. — Lrtdkn,  lieber  künstliche  Nährpräparate.  ~ Rirstbin,  Antipyretische 
Wirkung  von  Rochcalztransrusioneo.  — Lufp,  Quecksilberjodid  bei  Kinderdiarrhoe. 

— Sachb,  lieber  progressive  Mutkelairophie.  — Wsies,  Neuer -Grephitreoitat.  — 
Camsbov,  Vergiftung  mit  Austern. 


H.  K.  Ooroing,  Zur  Frage  (1er  ßlutbildung  aus  dem  Entoderm. 

Arcb.  f.  mikr.  Anat.  1890,  XXXVI.  Heft  4. 

Vf.  fand  an  jungen  Keimscheiben  von  der  Ringelnatter  im 
Gastrulastadium  im  Entoderm  eigentümliche  Zellsirftnge.  Bald  sind 
es  einzelne  grüfsere  Zellinseln  von  runder,  ovaler  oder  unreiiel- 
mflfsiger  Begrenzung,  die,  durch  dünne  .Stränge  verbunden,  ein  Netz 
bilden,  dessen  Knoten  stark  aufgetrieben  erscheinen.  Bald  sind  es 
einzelne  Inseln,  ohne  Verbindung  mit  dem  übrigen  Gewirr  der 
Stränge.  Oder  es  ziehen  sich  dünne  .Str.4nge  auf  grofse  Entfer- 
nungen hin  und  zeigen  blols  hier  und  da  Verdickungen,  in  welchen 
sehr  oft  hellere  durchsichtige  Partien  vorhanden  sind.  Die  Stränge 
bestehen  aus  rundlichen  Zellen  mit  stark  tingirtem  Kern  und  Kern- 
kürperchen. 

Der  Kern  sticht  durch  seine  dunklere  Farbe  (Alauncochenille- 
färbung) sehr  stark  gegen  die  übrigen  Kerne  der  Keirascheibe  ab. 

XXIX.  Jahrgang.  14 
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Aufeerdem  sah  VI.  noch  am  Entoderm  Wucherungen,  die  sich 
gegen  den  Dotter  oder  in  selteneren  Fällen  gegen  das  Ectoderm 
hin  erstrecken. 

Bei  der  Eidechse  sah  Vf.  itn  Entoderm  ebenfalls  Zellstränge 
ganz  deutlich,  doch  waren  diese  nicht  in  so  typischer  Weise  ange- 
ordnet wie  bei  der  Ringelnatter. 

Vf.  hält  es  fOr  wahrscheinlich,  dass  die  erwähnten  Zellstränge 
mit  der  Blutbildung  im  Zusammenhang  stehen,  dass  direct  aus  dem 
Entoderm  Blutinseln  entstehen  können,  und  dass  diejenigen  Zellen, 
welche  im  Mesoderm  die  Bluiinseln  erzeugen,  schon  fröhzeiiig  aus 
dem  Entoderm  in  das  Mesoderm  hineingelangen,  mit  amleren  Worten, 
Vf.  lässt  Blut  und  Blutgefäl'se  vom  Entoderm  abstammen. 

K.  W.  Zinmierniann. 


A.  Heffter,  Das  Lecithin  in  der  Leber  und  sein  Verhalten  bei  der 
Phosphorvergiftung.  Arcb.  f.eip.  Path.  etc.  XXVlll.  S.  97. 

Zur  Bestimmung  des  in  saurer  oder  alkalischer  Lösung  sowie 
beim  Erhitzen  auf  100”  leicht  zersetzlichen  Lecithins  wurde  die  den 
verbluteten  Kaninchen  sofort  entnommene  Leber  zerrieben,  der  Brei 
wiederholt  mit  kaltem  absol.  Alkohol  behandelt,  der  Filterrückstand 
im  Vaeuum  (Iber  Schwefelsäure  getrocknet  und  zusammen  mit  dem 
bei  50”  erhaltenen  Verdampfungsröckstand  des  alkoholischen  Filtrats 
im  SuXHi.Ki’schen  Exlractionsapparate  mit  Aelher  erschöpft;  die 
ätherische  Lösung  verdunstet,  der  Rückstand  verascht  und  in  der 
Asche  der  P-Gelialt  bestimmt.  Gleichzeitig  vorgenoinmene  N-Be- 
stimmuugen  in  einem  Teile  des  Aethercxtractes  lehrten,  dass  der 
N-Gehalt  dem  P-Gehalt  parallel  läuft,  also  die  P-haliigen  .Stoffe  im 
Wesentlichen  Lecithin  sind.  In  der  normalen  Leber  gefOtierter 
Kaninchen  betrug  das  Lecithin  im  Mittel  2,2  pCt.  der  frischen  Leber; 
nnr  bei  llungertieren  weniger,  1,4  — 1,5  pCt.  .Mindestens  ’ j des 
Aetherextractröckstandes  aus  der  Leber  besteht  aus  Lecithin.  Bei 
Kaninchen,  welche  durch  subcutane  Injection  von  Phosphoröl  ver- 
giftet wurden  und  zwischen  dem  3. — 5.  Tage  eingingen,  fand  sich 
im  Mittel  der  12  Beobachtungen  nur  1,12  pCt.  Lecithin.  Berück- 
sichtigt man,  dass  beim  normalen  Tier  die  Leber  im  Mittel  '/,s. 
beim  vergifteten,  das  bis  zum  Tode  einen  beträchtlichen  Gewichts- 
verlust erleidet,  im  Mittel  V23  ‘Ics  Körpergewichts  beträgt,  so  ist 
doch  die  relative  Zunahme  der  Lebermasse  nicht  so  erheblich,  um 
die  Abnahme  des  procentischen  Lecithingehalts  zu  erklären,  anderer- 
seits zeigen  gerade  vergiftete  Tiere  mit  niedrigem  Lebergewicht 
hohe  Lecithinzahlen,  während  bei  normalen  die  Lecithinzahlen  in 
gleichem  Sinne  wie  das  Lebergewicht  schwanken.  Auch  bei  den 
Lebern  von  Menschen  zeigte  sich  Aehnliches:  die  Leber  eines  Hin- 
gerichteten enthielt  2,1  pCt.  Lecithin,  die  3 an  Phosphorvergiftung 
Verstorbener  nur  1,56  jiCt.  Lecithin,  ebenso  die  eines  stark  abge- 
magerten,  an  Schwindsucht  Verstorbenen  sogar  nur  1,11  pCt.  Je 
stärker  der  Fettgehalt  der  Leber  bei  der  Phosphorvergiftung,  desto 
bedeutender  die  Abnahme  des  Lecithingehaltes.  Vf.  erachtet  es 
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danach  för  wahrscheinlich , dass  der  in  der  Leberzelle  vorhandene 
Lecithinvorrath  bei  der  durcli  die  Phosphorver^iiftung  bedingten 
Störung  der  chemischen  Processe  unter  Fettbildung  zu  Urunde  geht. 

J.  Munk. 


N.  Zuntz,  Einige  Versuche  zur  diätetischen  Verwendung  des  Fettes. 

Tberap.  Monatshefte  1890,  Octoberheft. 

Vf.  hat  Versuche  Ober  die  Re.sorbirbarkeit  des  Chocoladenfettes 
an  einem  Hund  und  an  sich  selbst  angestellt.  In  der  ersten  Ver- 
suchsreihe bekam  ein  Hund  von  t> — 7 kg  Körpergewicht  in  Periode  I 
und  III,  welche  jede  4 Tuge  umfasste,  täglich  30  g Cacaobutter, 
150  g Reis  utid  50  g Hackfleisch  mit  4,5  g Fett,  in  Periode  II 
war  die  Nahrung  dieselbe,  nur  wurde  statt  30  g Cacaobutter,  20g 
und  2g  Oelsäure  verlottert.  Das  nicht  ausgenutzte  Fett  betrug  in 
I 3,562  pCt.,  in  II  3,640  pCt.,  in  III  4,104  pCt.  — Ein  zweiter 
Versuch  an  demselben  Tier  war  ganz  ähnlich  angestellt,  die  Perioden 
dauerten  jedoch  5 Tage  und  es  wurde  in  jeder  Periode  199  g Fett 
gegeben.  In  Periode  II  enthielt  das  Fett  0,6  pCt.  Oelsäure,  in  Hl 
6,6  pCt.  Olivenöl.  Die  nicht  ausgenutzte  Quantität  Fett  betrug  in 
1 9,881  pCt.,  in  II  6,062  pCt.,  in  III  8,634  pCt.  In  dieser  Ver- 
suchsreihe zeigt  sich  clie  resorptionsbegünstigende  Wirkung  der  Oel- 
säure deutlich.  — Zu  den  Selbstversuchen  brauchte  Vf.  eine  käuf- 
liche nach  V.  Mkhi.\os  Angaben  bereitete  ,,Kraftchocolade.“  Vf. 
konnte  von  derselben  sehr  grol'se  Quantitäten  — 416  g täglich  — 
ohne  alle  Beschwerde  geniessen.  Dieses  geschah  3 Tage  hindurch, 
an  denen  aufserdem  die  Nahrung  bezOglich  ihres  Gehaltes  an  Eiweils, 
Fett  und  Kohlehydraten  genau  bekannt  war.  Die  täglich  verzehrten 
90,46  g Fett  (davon  87, ‘z3  g in  der  Cliocolade) , wurden  bis  auf 
4,88  pCt.  resorbirt.  Vf.  kommt  somit  zu  dem  Ergebniss,  dass  diese 
Chocolade  dem  Arzt  die  Möglichkeit  giebt,  genau  zu  dosirende 
Feltmenge  in  Form  eines  wohlschmeckenden  Genussmittels  dem  Pat. 
zuzuführen.  E.  Salkowski. 


Otto  von  ESSOII  (Mitteilungen  aus  der  chir.  Universitätsklinik  des  weil.  Prof. 
Von  Wahl  zu  Dorpat.)  Die  Amputationen  und  E.\articulationen  in 
den  Jahren  1878  — 1888.  Deutsche  Zeilschr.  f.  Cliir.  XXXi.  S.56. 

Aus  der  fast  100  Seiten,  mit  mehreren  kleineren  und  einer 
gröfseren  tabellarischen  Uebersicht  versehenen  Arbeit  Vf.’s  sind  nur 
wenige  Punkte  herauszuheben,  zumal  das  Gesammtmaterial  in  einer 
von  der  sonst  in  ähnlichen  Arbeiten  üblichen  Art  der  Anordnung 
verschiedenen  Weise  zusammengestellt  ist.  Von  162  gröfseren 
Gliederabsetzungen  mit  f 29  (17,9  pCt.)  lieferten  79  bis  1883  ver- 
richtete Operationen  19  (24'  j pCt.)  f,  83  von  1883  — 1888  ausge- 
ffihrte  Operationen  — entsprechend  den  Fortschritten  der  Wund- 
behandlung — 10  (12  pCt.)  f.  Nicht  complicirle  Fälle  kamen 
118  Mal  vor  mit  f 7 (darunter  16  nur  wegen  Verletzung  Ampu- 
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tirte  mit  f 1)>  complicirte  Fälle  44  mit  f 22,  darunter  35  bei  sep- 
tischen Pat.  (mit  t lb)t  Doppelamputationen  3 (mit  f 1)  und  6 mit 
intercurrenten  Krankheiten  (f  6).  Accidentelle  Wundkrankheiten 
waren  bei  nichtcomplicirten  Fällen  3 Mal  (1  Mal  acute  Sepsis,  2 Mal 
Ery.^ipel)  Todesursache,  hier  aufBerdem  noch  2 Mal  (je  1 Erysipel 
und  Wunddiphtherie)  vorkommend;  für  die  septischen  Fälle  betrugen 
die  gleichen  Zahlen  8 resp.  2.  Von  anderen  Wundcomplicationen 
kamen  vor:  Lappengangrän  32  Mal  (darunter  15  Mal  in  ausge- 
dehnterem Mafse),  wobei  die  Septischen  und  bald  nach  der  Ope- 
ration Verstorbenen  nicht  mitgezählt  sind;  konische  Stumpf bildung 
bezw.  Nekrose  oder  Osteomyelitis  des  Knochenendes  14  Mal,  ledig- 
lich bei  an  den  Unterextremitäten  Amputirten  und  zwar  konischer 
Stumpf  bei  8 nichtcomplicirten,  pathologischen;  bei  2 com- 
plicirten  Fällen;  arterielle  Nachblutung  3 Mal  (darunter  1 Mal  bei 
Exarticulatio  femoris  wegen  Carcinomrecidiv)  und  Stumpfneuralgie 
ebenfalls  3 Mal.  Die  Amputationen  wegen  frischer  Verletzungen, 
19  im  Ganzen,  betrafen  je  1 Mal  den  Ober-  und  Unterschenkel, 
die  des  Oberschenkels  starb  an  Shock  ' ^ Stunde  post  Operationen!, 
der  einzige  Todesfall.  Leider  kann  man  nicht  genau  die  Mortalität 
nach  den  meist  frischen  Verletzungen  herausiechnen,  die  betreffenden 
Fälle:  complicirte  Fracturen,  Gelenkeiterungen,  Phlegmonen  etc. 
sind  je  nach  dem  Allgemeinzustand  den  pathologischen  und  den 
coraplicirten  Fällen  zugezählt.  Von  9 als  alte  Verletzungen  auf- 
gefOhrten  Fällen  starben  5,  von  4 bei  bereits  septischen  Patienten 
verrichtete  Amp.  cox.  2,  von  14  ebensolchen  den  Oberschenkel 
betreffenden  Fällen  5.  Nicht  weniger  als  13  Mal  gaben  Unter- 
schenkelgeschwfire  die  Indication  zur  Amputation  ab,  davon  5 zur 
Amp.  fern.,  7 Fälle  wurden  wegen  Narbenulceration  (mit  f 1)  und 
4 aufserdeni  als  Keamputation  verrichtet.  Ein  besonderes  Capitel 
der  Amputaticnstechnik  gewidmet,  zeigt,  dass  auch  in  Dorpat  den 
verschiedenen  Wandlungen  des  antiseptischen  Verfahrens  in  der 
Zeit  von  1878  — 1888  Rechnung  getragen  worden  ist.  P.  Gütorbock. 


1)  A.  C'.  Bern&ys  (Aus  dem  X.  internationalen  medic.  Congress),  Ffinf 
aufeinanderfolgende  Fälle  von  Laparotomie  wegen  Schusswunden 
der  Unterleibseingeweide.  Drei  Heilungen  und  zwei  Todesfälle. 
Berliner  klm.  Wochenscbr.  1890,  No.  31.  (cfr.  Lancet  1890,  Sepl.  13.  — 
2)  Arthur  E.  Spolin,  Gunshot  wound  of  the  abdomen.  Pbilad. 
ined.  and  surg.  Kep.  1890,  Nov.  15. 

1)  Von  den  5 sehr  verschiedenartigen  Fällen  ist  der  erste  her- 
vorzuheben, weil  die  9jährige  Pat.,  welche  sich  mit  SchrotkOrnern 
verletzt  hatte  und  unmittelbar  darauf  zur  Operation  kam,  an  einer 
ungewöhnlichen  Form  septischer  Peritonitis  starb,  welche  sich  nicht 
unmittelbar  nach  der  Operation,  sondern  erst  einige  Tage  später 
entwickelt  hatte.  Dieselbe  war  von  einer  Blutansammlung  zwischen 
den  Blättern  des  Mesocolon  ausgegaugen;  B.  hatte  diese  Geschwulst, 
welche  eine  unmittelbare  Folge  des  Schusses  war,  unberührt  ge- 
lassen, glaubt  aber,  dass  in  sie  kleine  Schrotpartikelchen  hinein- 
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gerissen  wurden  und  so  der  Grund  der  nachträglichen,  nm  6.  Tage 
tOtlichen  Sepsis  wurde. 

2)  Der  unter  ländlichen  Verhältnissen  in  Texas  einige  Stunden 
nach  Verletzung  operirte  20jähr.  Pat.  hatte  sich  beim  Mnnipuliren 
mit  einem  altmodischen  45  Caliber  Colt’schen  Revolver  an  8 Stellen 
ä bout  portant  den  Darm  durchschossen.  Der  glQcklich  verlaufene 
Fall  ist  wegen  des  bei  ihm  verwendeten  Nähmaterials  hervorzuheben. 
FOr  die  Därme  und  das  Bauchfell  wurde  eine  besondere  Art  roher 
Seide  „West  India  Islands  grnss  line“,  fOr  die  Bauchdecken  Pferds- 
haar gebraucht.  Letzteres  wird  dadurch  vorbereitet,  dass  man  es 
mit  Wasser  und  Seife  wäscht,  dann  48  Stunden  in  lOpCt.  starker  (?) 
Carbollüsung  legt  und  schließlich  io  einem  50procent.  Borglycerin 
aufbewahrt.  P.  GiUerbock. 


Slaffacci,  lieber  die  Wirkung  der  reinen  sterilen  Kulturen  des 
Tub'erkelbacillus.  (Aus  dem  Institut  f.  pathologische  Anatomie  der  Uni- 
versität Pisa.)  Cbl.  f.  allg.  Path.  u.  pathol.  Anat.  1890,  I.Bd.  No.26. 

Bei  seinen  früheren  Untersuchungen  über  Hühner-  und  Säuge- 
liertuberkulose  (cf.  dieses  Centralbl.  1890,  No.  33,  S.  G22)  war  es 
M.  aufgefallen,  dass  die  Mehrzahl  der  mit  HOhnertuberkulose  ge- 
impften Meerschweinchen  bis  zu  einem  Zeitraum  von  8 Monaten  an 
Marasmus  zu  Grunde  gingen  und  dass  andererseits  einige  Hühner, 
welche  mit  Säugetiertuberkulose  geimpft  waren,  ebenfalls  an  Maras- 
mus eingingen,  ohne  dass  in  beiden  Fällen  irgendwie  Tuberkulose 
nachzuweisen  gewesen  wäre.  Ebenso  hatte  M.  früher  gezeigt,  dass 
sterilisirte  Kulturen  von  Hühnertuberkulose,  welche  auf  Eier  im 
Brütofen  übertragen  waren,  Marasmus  der  Embryonen  und  Hühner 
herbeiführten,  ohne  Tuberkulose  zu  erzeugen;  andererseits  starben 
auch  Hühner,  welche  unter  dem  Einflüsse  reiner,  nicht  sterilisirter 
Kulturen  von  Säugetiertuberkulose  geboren  waren  an  Marasmus 
und  nicht  an  Tuberkulose. 

Hierzu  kommt  noch  die  klinische  Beobachtung,  dass  Individuen 
mit  umschriebenen  Tuberkelherden  sich  als  anämisch  und  marantisch 
erweisen. 

Da  nun  in  diesen  umschriebenen  Herden  käsige  Massen  und  in 
Zerstörung  begriffene  Bacillen  mit  neuem  Nachwuchs  sich  vorhnden 
und  bei  den  Meeischweinchen  mit  eingeimpfter  Hobnerluberkulose 
und  den  Hühnern  mit  eingeimpfter  Säugetiertuben  ulose  sich  die 
Zerstörung  der  Bacillen  in  derselben  Weise  ergab,  so  schloss  M., 
dass  von  diesen  Herden  eine  chemische  Substanz  ausgehe,  die  eine 
allgemeine  Wirkung  ausübe. 

Dass  dies  tatsächlich  so  ist,  bewies  er  durch  eine  ausgedehnte 
Reihe  von  Versuchen.  Hierzu  verwandte  er  1 — 6 Monate  alte 
Kulturen,  von  Säugetiertuberkulose,  welche  bei  65 — 70°  C.  ein  bis 
zwei  Standen  lang  einmal  oder  wiederholt  sterilisirt  worden  waren. 
Für  jedes  Meerschweinchen  wurde  eine  Reagensglaskultur  angewandt, 
indem  die  Kultur  mit  dem  Platinspatel  entfernt  und  in  einen  Unter- 
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hautsack  eingeimpft  wurde.  FOr  die  flüssigen  Kulturen  wurde  die  i 

Impfung  unter  die  Haut  mit  2 — 6 ccm  ausgefOhrt. 

Die  Impfstelle  reagirte  gewöhnlich  mit  einem  plastischen  Pro- 
dukt bis  zur  Bildung  eines  Abscesses  im  Verlauf  von  15  Tagen  bis 
mehreren  Monaten.  Nach  15  — 30  Tagen  zeigten  sich  die  Bacillen  ’ 

granulirt,  nach  GO  Tagen  war  es  schwer,  noch  Bacillen  an  der  Impf- 
stelle anzutreffen.  Die  eich  meist  hier  vorfindende  abscessartige 
Höhle  heilte  manchmal  vor  dem  Tod  des  Tieres. 

In  all’  den  angeführten  zahlreichen  Versuchen  gingen  die 
Meerschweinchen  innerhalb  14  Tagen  bis  5 Monaten  an  Marasmus 
zu  Grunde.  Dasselbe  Resultat  erhielt  M.  mit  10 — 12  Monate  alten 
abgestorbenen,  nicht  erhitzten  Tuberkelbacillenkulturen.  In  keinem 
der  Falle  ergab  die  Section  Tuberkulose  oder  die  Verimpfung 
lebende  Tuberkelbacillen.  , 

Einige  Male,  bei  Anwendung  grofser  Kulturmengen  trat  der  'l 

Tod  innerhalb  48  Stunden  ein,  wodurch  die  Beobachtungen  M.’s  i 

mit  denen  Hammkrschlao’s  in  Uebereinstimmung  treten. 

Es  geht  somit  aus  den  Untersuchungen  M.’s  hervor,  dass  die 
Tuberkelbacillen  eine  toxische  Substanz  bilden,  welche  im  Allge- 
meinen erst  nach  längerer  Zeit  wirkt  und  welche  einer  Temperatur 
von  70  “ widersteht.  Diese  toxische  Substanz  wird  vom  Tier  nicht 
vernichtet,  denn  Milzstöcke  von  marantisch  zu  Grunde  gegangenen  i 

Meerschweinchen,  die  zur  Kultur  gebracht  steril  bleiben,  führen,  auf 
Meerschweinchen  übertragen,  den  Tod  derselben  an  Marasmus  nach  I 

einem  gewissen  Zeiträume  herbei.  Scheurlen. 


Straus,  Chambon  et  M^nard,  Recherches  experimentales  sur  la 
Vaccine,  chez  le  veau.  Compt.  renci.  1890,  No. 24.  S.798. 

Seit  2 Jahren  beschäftigen  sich  die  Vff.  mit  dem  Studium  der 
Pocken  beim  Kalbe,  speciell  mit  der  Erzielung  von  Immunität  bei 
wechselndem  Impfmodus. 

Bei  Inoculation  der  Lymphe  auf  die  Cornea  eines  Kalbe.s  er- 
hielten eie  nach  6 — 7 Tagen  Keratitis  und  Conjunctivitis,  während 
bei  einem  schon  früher  in  gewöhnlicher  Weise  geimpften  und  daher 
immunisirten  Tiere  dieser  Eingriff  resultatlos  verlief.  Vom  25.  Tage 
an  nach  der  Cornea-Impfung  zeigten  sich  die  Tiere  gegen  die  ge- 
wöhnliche Hautimpfung  immun.  Es  ist  also  möglich,  von  der  Cornea 
aus  zu  vacciniren,  doch  tritt  die  Immunität  später  als  bei  der  Haut- 
impfung ein,  wonach  sie  bekanntlich  schon  nach  0 bis  7 Tagen  zu 
treffen  ist. 

Durch  intravenöse  Injektion  von  3 ccm  Lymphe  bis  zu  Bruch- 
teilen eines  Tropfen  erhielten  sie  prompt  Immunität  ohne  allgemeine 
oder  lokale  Reactionserscheinungen. 

Transfusion,  von  einem  mit  florider  Pockeneruption  behafteten 
Tier  erzeugte  erst  Immunität,  wenn  die  Menge  des  transfundirten 
Blutes  4 — 6 kg  betrug;  der  proponirte  Pockenmikrobe  ist  also  im 
Blute  äul'serst  spärlich  vorhanden. 
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Tranefusion  bis  nahezu  der  gesaminten  Blutmenge  (5'/j  kg) 
eines  immunisirten  Kalbes  auf  ein  frisches  flbertrug  auf  letzteres 
keine  Spur  von  Impfschutz. 

Dass  subcutane  Injektion  von  Pockenlymphe  eine  InHItration 
erzeugt,  welche  nach  der  gewöhnlichen  Zeit  Impfschutz  verleiht* 
hatte  bereits  Ckavkau  bewiesen  und  konnten  dies  die  Vfl.  bestätigen. 
Entfernten  sie  mittelst  Filtration  durch  Thonzellen  aber  die  corpus* 
culären  Elemente  aus  der  Lymphe  und  injicirten  bis  zu  4 ccm 
Bubcutan,  so  entstand  weder  Infiltration  noch  Impfschutz,  ein  Beweis 
auch  dafflr,  dass  die  Pocken  ein  geformtes  Virus  haben  mOssen. 

Soheurlen. 


Neuenkirchen,  Ein  Fall  von  Chylothorax.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  51. 

Ein  47jähr.  F'räulein  hatte  einen  langjährigen  chylOsen  Erguss 
erst  in  der  linken,  dann  in  der  rechten  Pleurahöhle,  der  fieberlos 
verlief  und  sich  nach  Punetionen  stets  wieder  ansammelte.  Dass  es 
sich  nicht  um  einen  „Hydrops  adiposus“  (Beimengung  fettig  zer- 
fallener Zellen  in  Folge  von  Carcinom  oder  Tuberkulose  der  Pleura), 
sondern  um  „Hydrops  chylosus“  (Beimengung  von  Chylus)  handelte, 
dafür  sprach  die  chemische  und  mikroskopische  Beschaffenheit  der 
entleerten  FlQssigkeit,  sowie  die  geringe  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinbefindens. Da  sich  im  Abdomen  keine  S|>ur  von  FlOssigkeit 
fand,  so  musste  Verengerung  resp.  Verschluss  des  Ductus  Thoracicus 
(durch  Tumoren  und  dergl.)  ausgeschlossen  werden,  vielmehr  war 
die  Affektion  hier  auf  eine  Ruptur  des  Ductus  Thoracicus  zu  be- 
ziehen, wahrscheinlich  in  Folge  einer  akut  oder  chronisch  ver- 
laufenen Entzündung  der  Gefäfswandungen.  Daraus  ergab  sich  die 
Indication  bei  den  Punetionen  niemals  den  ganzen  Pleurainhalt  zu 
entleeren,  und  die  Möglichkeit  eines  mechanischen  Verschlusses  der 
zerborstenen  Stelle  nicht  zu  gefährden.  Perl. 


Gans,  Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunction  bei  Diabetes  mellitus. 

Verhandl.  d.  Congresses  für  innere  Med.,  1890. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen  beschäftigte  sich  mit  der  Frage, 
ob  durch  eine  rationelle  Beobachtung  der  secretorischen  und 
motorischen  Beschafifenheit  des  Magens  von  Diabetikern,  unter  gleich- 
zeitiger Controlle  des  Urins  sich  eine  geeignete  Diät  für  jene 
Kranken  finden  liesse.  Es  wurden  10  Diabetiker  in  allen  Ab- 
stufungen der  Krankheit  auf  ihre  Magenfunction  untersucht.  Dabei 
ergaben  sich  folgende  Resultate: 

1.  Reaction  mit  Laemuspapier  war  in  1 F'alle  alkalisch,  in  den 
übrigen  9 F'ällen  sauer. 

2.  Die  gebräuchlichen  HCI-Reactionen  (Resorcin,Congo,  Phloro- 
glucinvanillin,  Tropaeolin)  ergaben  in  6 Fällen  ein  positives  in  vier 
F'ällen  ein  negatives  Resultat. 
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3.  Gesammtacidität  (durch  Titrirung  mit  ' ,g  Normalnatronlauge 
festgeetellt)  scliwankte  zwischen  15  und  90. 

4.  Organische  Säuren  0,03 — 0,1  pro  mille,  auf  Essigsäure  be- 
rechnet. 

5.  Milchsäure  (UfTelmann)  war  durchschnittlich  in  mässigen 
Mengen  vorhanden. 

6.  Diacetessigsäure  war  niemals  nachzuweisen,  auch  wenn  sie 
im  Urin  vorhanden  war. 

7.  Verdauungsversuche  hatten  stets  ein  positives,  normales 
Resultat. 

8.  Milchgerinnungsversuche  mit  Labferment  waren  stets  positiv, 
bis  auf  den  einen  Fall  von  alkalischer  Reaction  des  Magensaftes. 

9.  Die  nach  Ewald  mittels  Salol  vorgenommene  Untersuchung 
der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  ergab  gleichfalls  stets  normale 
Resultate. 

Zwischen  dem  Verhalten  des  Magensaftes  und  dem  Zuckerge- 
halt des  Urins  war  ein  Zusammenhang  nicht  zu  constatiren.  Eben- 
sowenig bestand  ein  gesetzmässiger  Zusammenhang  zwischen  dem 
Auftreten  des  Aceton’s  im  Harne  und  der  Beschaffenheit  des  Magen- 
inhaltes. Auffällig  ist  das  häufige  Fehlen  von  freier  Salzsäure  im 
Mageninhalte  der  Diabetiker  (30  pCt.)  Auf  der  anderen  Seite  be- 
stand wiederum  in  40  pCt.  der  Fälle  abnorm  gesteigerte  Secretion 
des  Magensaftes.  Die  motorische  Tätigkeit  war  bei  allen  Unter- 
suchten eine  gut  erhaltene,  auch  bei  jenen,  deren  secretorische 
Magenfunction  mehr  oder  weniger  darniederlag. 

Aus  alledem  ist  wohl  der  Schluss  gestattet,  dass  ein  Teil  der 
Diabetiker  die  gewöhnlich  vorgeschriebene  Albuminaldiät  vollkommen 
vertragen  kann,  ein  anderer  Teil  <lagegen  nicht.  Man  muss  daher 
bei  der  Diät  stets  individualisiren  und  nicht  glauben,  dass  man  mit 
einer  ein  fOr  allemal  bestimmten  Diät  ankommen  kann.  C.  Rosentbal. 


1)  P.  J.  Möbius,  Ueber  Hemihypertrophie.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1890,  No.  44.  — 2)  Demme,  Ueber  einen  eigentOmlichen  Fall 
von  angeborener  halbseitiger  Muskelhypertrophie.  Wiener  nied. 
Blätter.  1891,  No.  2. 

1)  Der  betreffende  Knabe  wurde  1876  geboren;  die  Mutter 
war  Alkoholistin,  der  Vater  neurasthenisch.  Gleich  nach  der  Ge- 
burt fiel  eine  stärkere  Entwickelung  der  linken  Körperhälfte  auf. 
Das  Kind  entwickelte  sich  gut,  lernte  laufen,  sprechen  etc.  Mes- 
sungen im  Laufe  der  Jahre  1876 — 1887  ergaben  eine  sich  fast 
gleichbleibende  Differenz  beider  Körperhälflen,  die  sich  ungefähr 
einander  parallel  entwickelten.  Auf  der  linken  Seite  waren  dicker 
und  umfangreicher:  Wange,  Lippe,  Zungenhälfte,  Mandel,  Rumpf, 
Glieder,  Schulterblätter;  am  meisten  schienen  Unterhautgewebe  und 
Haut  verdickt,  doch  auch  die  Knochen  und  Muskeln  waren  nicht 
unbeteiligt.  Die  linke  Hand  glich  der  Akromegaliehand  Mahik’s. 
Die  Oberfläche  der  Haut  zeigte  namentlich  bei  köhlem  Wetter  zahl- 
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reiche  blaurötliche  Flecke  (rechts  mehr,  als  links).  Bis  auf  ziehende 
Schmerzen  im  linken  Arm  und  wiederholten  Stirnkopfachmerz  und 
Nasenbluten  zeigte  der  Knabe  keine  Störungen. 

2)  Ein  2 Monate  altes  Kind  gesunder  Eltern  zeigte  eine  Dber- 
mafsige  Entwickelung  der  ganzen  linken  Körperhälfte  (Kopf,  Wange, 
Zunge,  Ohr,  Extremitäten  etc.)  mit  rhachitischen  Veränderungen. 
Die  Untersuchung  nach  dem  an  Erstickung  erfolgten  Tode  ergab 
auf  der  afficirten  Seite:  Zunahme  des  Durchmessers  der  Muskel- 
fibrillen, Verlust  der  Querstreifung  und  körnige  Entartung  der 
Primitivböndel;  die  intact  gebliebenen  PrimitivbOndel  sind  hyper- 
trophisch; die  Sarcolemmakerne  der  hypertrophischen  Muskeln  sind 
an  Zahl  vermehrt;  abnorm  reichliche  interstitielle  Fettentwickelung. 
Die  peripheren  Nerven  erscheinen  normal.  In  den  linken  Vorder- 
hörnern  und  dem  Hypoglossuskern  Vermehrung  der  Ganglienzellen. 
Normale  motorische  Windungen.  Die  Pyramidenseitenstränge  rechts, 
wie  links,  ohne  Markscheide.  Kaliscber. 


I)  A.  Jiapy,  Ueber  Psychosen  nach  Influenza.  Mi«,  d.  Vereins  d. 
Aerzte  in  Steiermark  1889,  S.  121.  — 2)  F.  Mispelbaiim,  Ueber 
Psychosen  nach  Influenza.  Arch.  f.  Psych.  XLVII,  S.  127.  — 3)  Müller, 
Ueber  cerebrale  Störungen  nach  Influenza.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  37.  — 4)  R.  Jutrosinski,  Influenza-Psychosen.  Diss. 
Strassbarg.  1890. 

1)  N.  beobachtete  zwei  Formen  yon  Geistesstörung  während 
oder  nach  der  Influenza.  Die  erstere,  von  welcher  Vf.  6 Fälle 
mitteilt,  setzte  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein,  unter  dem  Bilde  des 
Delirium  febrile,  aber  schon  bei  ganz  mässigen  Temperaturen;  die 
Psychose  kennzeichnete  sich  durch  Erregungszustände.  Im  Gegen- 
satz dazu  bot  in  3 weiteren  Fällen  die  Störung  mehr  das  Bild  des 
asthenischen  Deliriums,  das  oft  in  der  fieberfreien  Zeit  seinen  Höhe- 
punkt erreichte  und  sich  durch  reizbare  Schwäche  mit  oder  ohne 
Sinnestäuschungen  charakterisirte.  N.  ist  der  Ansicht,  dass  in  beiden 
Formen  die  Psychose  als  unmittelbar  abhängig  von  der  Influenza 
zu  betrachten  sei. 

2)  M.  neigt  mehr  der  Annahme  zu,  dass  die  Geistesstörung 

nach  Influenza  nichts  Charakteristisches  habe  und  einfach  die  Folge 
der  Erschütterung  des  Organismus  durch  die  schwere  Infections- 
krankheit  sei,  zumal  da  es  sich  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
meist  um  erblich  Belastete  oder  nervös  veranlagte  Individuen 
handelte.  Diese  Fälle  zeigten  <lie  mannigfachsten  Bilder:  vor- 
nehmlich Melancholie,  dann  auch  hallucinatorische  Verwirrtheit. 
Der  Ausgang  war  meist  ein  günstiger.  .M.  üoldstoiii. 

3)  Der  50  Jahre  alte  Pat.  zeigte  nach  Ueberstehen  einer 
Influenzaattnque  Anomalien,  welche  gastrische  und  namentlich  cerebrale 
Erscheinungen  betrafen.  Von  den  letzteren  trat  besonders  ein  fast 
3 Wochen  dauernder  soporöser,  schlaftrunkener  Zustand  mit  tiefer 
Beeinträchtigung  des  Sensoriuras  hervor,  aus  welchem  Pat.  nur 
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durch  starke  ftufsere  Reize  aufgerOttelt  werden  konnte,  ohne  dass 
jedoch  die  Bewusstseinsintervalle  lange  anhielten.  Aufserdem  war 
vollständiges  Fehlen  der  Sehnenreflexe  zu  bemerken.  Vf.  vermutet 
als  anatomische  Basis  der  Krankheit,  welche  sich*  Obrigens  sehr 
bald  zur  Besserung  wandte,  eine  Meningitis  cerebrospinalis. 

Schäfer. 

4)  Zu  704  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  und  tabellarisch 
geordneten  Fälien  von  Geistesstörung  nach  Influenza  beschreibt  J.  20 
neue  Fälle  aus  der  Strnssburger  Poliklinik  und  Privatpraxis  des 
Prof.  JoLLT.  Aus  der  Summe  aller  Fälle  gebt  hervor,  dass  nur 
disponirte  (latent  oder  offen)  Individuen  durch  die  Influenza 
psychisch  erkranken,  dass  in  jedem  Stadium  der  Influenza  eine 
Psychose  zum  Ausbruch  kommen  kann,  wenn  auch  die  Recon- 
valescenzperiode  bevorzugt  zu  sein  scheint.  Alle  verschiedenen  Arten 
von  Psychosen  können  auftreten,  doch  zeigt  die  Mehrzahl  hypo- 
choiidrisch-melancholischen  Charakter;  keines  der  beiden  Geschlechter 
ist  begünstigt;  das  20.  — 50.  Lebensjahr  zeigt  die  meisten  Er- 
krankungsfälle.  Bei  bereits  Geisteskranken  ruft  die  Influenza  fast 
ausschliefslich  eine  Verschlimmerung  hervor.  Die  Prognose  ist  fast 
durchweg  eine  günstige.  Kalischer. 


A.  Vogeler,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Oalomel- 
injectionen.  (Aus  Dr.  Lrskh’s  Chirurg,  lleilanstalt  in  Halle.)  Berliner  kliu. 
Wochenschr.  1890,  No.41. 

Es  wurden  bei  64  Kranken  im  Ganzen  291  Calomelölinjectionen 
mit  je  0,1  Calomel  gemacht  und  zwar  alle  10  Tage  eine.  Die 
therapeutischen  Resultate  waren  bei  allen  Formen  der  Syphilis  die 
bekannten  günstigen.  Abscesse  kommen  bei  richtiger  Technik  und 
geeignetem  Verhalten  der  Pat.  nicht  vor.  Zur  Beschränkung  von 
Infiltrationen  und  Schmerzen  auf  das  geringste  Mafs  erwies  es  sich 
zweckmäfsig,  die  Injectionen  nicht  intramusculär,  sondern  in  das 
lockere  Bindegewebe  des  Cavum  ischio  - rectale  zu  machen.  Die 
Gefahr  einer  schweren  Intoxication  ist,  wie  Vf.  aus  dem  Verlaufe 
der  folgenden  beiden  Fälle,  in  denen  höchst  bedrohliche  Erschei- 
nungen auftraten,  schliefst,  durch  sofortige  chirurgische  Entfernung 
des  Quecksilberherdes  mit  Sicherheit  zu  begegnen.  54jähriger  Mann 
mit  Initialsklerose,  rhy pinähnlichem  Exanthem;  Infection  angeblich 
vor  12  Tagen  (?  Ref.).  In  Zwischenräumen  von  10  Tagen  2 Ca- 
lomeleinspritzungen  in  die  Glutaei,  eine  dritte  in  den  M.  deltoideus, 
16  Stunden  nach  der  letzteren  sehr  heftige  Schmerzen  an  der  In- 
jectionsstelle,  starker  Speichelfluss,  Leibschmerzen,  intensive  Durch- 
fälle, die  erst  stinkend,  bräunlich  gelb,  dann  schleimig-blutig  sind 
und  schliel'slich  faulige  Schleimhautfetzen  zu  Tage  fördern.  Menge 
des  Urins  200  g pro  die,  derselbe  enthielt  Ei  weife,  Cylinder  und 
Blut.  Herzklopfen,  kleiner,  sehr  frequenter  Puls,  Bangigkeit,  Re- 
spirationsbeschwerden, kalte  Schweifse.  43  Stunden  post  injectionem 
bei  dem  schon  benommenen  Pat,  Incision  über  dem  Deltoideus;  in 
der  Tiefe  des  Muskels  wird  nach  längerem  Suchen  der  Herd  ge- 
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fuoden  und  auegelSffelt,  Cauterieation  mit  Paquelin,  AusspDlung  und 
feuchte  Tamponade.  Nun  tritt  allmäiig  Besserung  der  Ersoheinungen 
auf,  aber  erst  am  12.  Tage  waren  die  Stühle  wieder  normal.  Pat. 
erholte  sich  sehr  langsam  und  konnte  erst  nach  5 Wochen  den  Arm, 
der  anfangs  absolut  functionsunfähig  war,  ohne  Schmerzen  abduciren. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  ‘25jährigen  Mann  mit  typischer  Roseola 
und  einer  in  Heilung  begriffenen  Sklerose.  Infection  möglicherweise 
vor  3 Wochen  (?  Ref.).  Nach  der  zweiten  Calomeleinspritzung  in 
die  Glutaei  Leibschmerzen,  Tenesmus,  blutige,  nashaft  stinkende 
Stühle,  kalte  Schweifse,  Beängstigungen,  starke  Stomatitis,  einige 
Stunden  später  Anurie,  Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit.  Ent- 
fernung des  Infectionsherdes  wie  im  ersten  Falle,  Nachlass  der  Er- 
scheinungen. (Dass  solche  Erfahrungen  zu  der  vom  Vf.  beabsich- 
tigten weiteren  Empfehlung  der  Behandlungsmethode  beizutragen 
geeignet  sind,  bezweifelt  Ref.  Auch  dürfte  im  Falle  der  Not  die 
Ausräumung  nur  des  letzten  Injectionsherdes  nicht  immer  genügen; 
und  wenn  die  Auffindung  desselben  schon  nach  43  Stunden  erst 
nach  längerem  Suchen  gelang,  wie  wird  sich  dann  die  Sache  bei 
den  älteren  Herden  gestalten?)  H.  Müller. 


L.  Philippson,  Zwei  Falle  von  Ichthyosis  cornea  (hystrix)  partialis 
(Naevus  linearis  verrucosus  Unna),  entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Grenzlinien  von  Voiot.  .\us  Dr.  Unna’s  Laborat.)  Monatsb.  f.  prakt. 
Derniat.  1890  .\I.,  No.  8. 

Die  auch  als  Nervennaevus  bezeichnete  Affection  ist  haupt.. 
sächlich  dadurch  charakterisirt,  dass  ihre  hornigen,  warzigen  Efflor- 
escenzen  in  scharf  begrenzten  Linien  oder  Streifen  angeordnet  sind 
und,  deren  Richtung  dem  Verlaufe  von  Hautnervenstämmen  oder  auch 
tiefer  liegenden  Nervenstämmen  zu  entsprechen  scheint.  Vf.  zeigt 
nun  an  der  Hand  zweier  selbst  beobachteter  und  fünf  ausführlich 
beschriebener  Fällen  aus  der  Litteratur,  dass  bei  genauerer  Be- 
trachtung die  topographische  Uebereinstimmung  der  Huutaffection 
mit  den  Nervenstämmen  nur  eine  sehr  mangelhafte  ist  und  dass, 
auch  wenn  sie  vorhanden  wäre  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  Nervenstamm  und  Krankheit  gar  nicht  verständlich  sein 
würde.  Eine  weitergehende  Coincidenz  der  Affection  fand  er  mit 
dem  von  Vukit  an  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  ent- 
deckten Linien.system,  welches  sich  aus  den  Begrenzungslinien  des 
Verästelungsgebietes  der  einzelnen  Hautnerven  zusammensetzt. 
Unter  der  Vnraussetzuiig  einer  solchen  Uebereinstimmung  würde 
es  auch  begreiflich  sein,  dass  eine  central  wirkende  Ursache  nur 
diejenigen  Hautbezirke  patholouisch  verändert,  welche  von  Nerven- 
fasern versorgt  werden,  die  offenbar  im  Stamme  nahe  zusammen- 
liegen und  auch  weiter  centralwärts  zusammengehOren.  Die 
Voioi’scheii  Linien  stellen  ferner  aber  auch  diejenigen  Grenzlinien 
vor,  in  denen  verschiedene  Wachstumrichlungen  während  der  Ent- 
wicklung der  Haut  aufeinanderstnr'‘en  nm1  e.s  ist  wohl  denkbar,  dass 
gerade  an  diesen  Stellen  Störungen  in  der  geweblichen  Structur  ein- 
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treten  können,  welche  als  Verhornungsanomalien  (oder  auch  in  anderer 
Form)  in-  die  Erscheinung  treten.  H.  Müller. 


P.  G.  Unna,  Ueber  die  insensible  Perspiration  der  Haut.  Verbdl. 
d.  Coogresses  f.  innere  Med.  1890,  S.  230. 

Um  den  Einfluss  festzustellen,  welchen  die  in  der  Dermato- 
therapie  gebrftuchlichen  Deckmittel  auf  die  Wasserverdunstung  durch 
die  Haut  ausQben,  stellte  U.  Versuche  an,  zu  denen  er  sich  mit 
Wasser  gefdllter  Glastrichter  bediente,  welche  mit  der  ganzen,  nur 
von  Fett  und  Federn  befreiten  Haut  von  Hühnern  bespannt  waren 
und  mit  g^aduirten  Rühren  communicirten,  an  denen  man  die  Menge 
des  durch  die  Haut  verdunstenden  Wasserdampfes  leicht  ablesen 
konnte.  Die  Trichter  wurden  dann  gleichen  aufseren  Verdunstungs- 
bedingungen ausgesetzt,  wahrend  einige  Haute  mit  den  betreffenden 
Mitteln  bedeckt  werden,  andere  frei  blieben.  Hierbei  zeigte  sich 
nun,  dass  Fette  die  Wasserverdunstung  in  regelmatsiger  Weise 
herabsetzten  und  zwar  Lanolin,  Vaselin  und  auch  reines  Glycerin 
in  höherem  Grade  als  die  Glycerinfette,  wahrend  eine  dünne  Gela- 
tinedecke die  Wasserverdunstung  sogar  über  das  Mafs  derjenigen 
steigerte,  welche  bei  ganz  unbedeckter  Haut  statthatte.  Ein  ähn- 
licher Gegensatz  wie  zwischen  den  Fetten  und  der  Gelatine  fand 
sich  zwischen  einer  Kautschuk-  und  Guttaperchadecke  einerseits, 
einem  dünnen  Collodiumhautcheu  andererseits.  Gelatine  und  Collo- 
dium  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  sich  beim  Eintrocknen  spontan 
contrahiren,  wobei  sie  ihre  molecuUre  Structur  in  der  Weise  Indern, 
dass  sie  poröser  werden  und  U.  ist  geneigt,  jene  paradoxe  positive 
Steigerung  der  Perspiration  auf  die  Veränderung  zurOckzuföhren, 
welche  die  natürliche  Dunsthülle  der  Haut  durch  Auftragung  poröser 
Körper  erfahrt,  indem  sie  sich  über  eine  sehr  siel  grüfsere  Ober- 
fläche ausbreitet.  Aus  seinen  Versuchen  geht  ferner  hervor,  welchen 
grofsen  Einfluss  die  Einfettung  der  Hornschicht  und  das  Fett  über- 
haupt auf  die  Wasserverdunstung  hat,  ein  Umstand,  welcher  auch 
die  enormen  Schwankungen  der  insensiblen  Perspiration  erklärt  und 
der  von  den  Experimentatoren,  z.  B.  Ehismann,  nicht  gebührend 
berücksichtigt  worden  ist.  Schliefslich  weist  Vf.  auf  die  praktischen 
Folgerungen  hin,  welche  sich  aus  seinen  Experimenten  abstrahiren 
lassen  und  empfiehlt  die  Entfettung  der  Haut  mit  nachfolgender 
(jeden  3. — 4.  Tag  zu  wiederholender)  Einleimung  zu  versuchen, 
erstens  zur  Herabsetzung  des  Fiebers  und  zweitens  zur  Entlastung 
der  Nieren  bei  Entzündungen  dieses  Organs.  — In  der  Discussion 
bemerkte  Sknatoc,  dass  er  solche  Versuche  tatsächlich  bereits  früher 
angestellt  und  dabei  auch  ziemlich  hlufig  eine  Temperaturherab- 
setzung  beobachtet  habe;  er  gab  sie  wegen  Unzulänglichkeit  der 
damals  geübten  Einleimungsmethoden  wieder  auf,  empfiehlt  aber, 
jetzt  neue  Versuche  zu  unternehmen.  H.  Müller. 
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W.  Taylor,  Seqiiel  to  a case  of  ovariotomy.  Edinb.  medic.  Jonrn. 

1 890,  Nov. 

Vf.  regt  die  Frage  an,  was  aus  den  in  die  Bauchhöhle  ver- 
senkten Ligaturen  wird,  hh-  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach 
Ovnriotomie  mit  zuröckbleibenden  Ligaturen  ein  dauerndes  Siechtum 
erfolgte.  In  einem  zweiten  Falle  stellte  sich  nach  3 Jahren  ein 
starker  Ausfluss  ein,  der  wahrscheinlich  von  der  Ligaturstelle  durch 
das  Fragment  der  Tube  seinen  Ausgang  nahm.  2 Jahre  später 
nach  Aufhören  des  Fluors  entwickelte  sich  Oedem  des  rechten  Beines, 
dessen  Ursache  vielleicht  in  einem  nach  Verschluss  der  Tube  ent- 
standenen Beckenabscess  zu  suchen  war. 

Die  Secktion  ergab  dass  der  Stumpf  die  Ursache  von  Reizung 
gewesen  war,  an  der  mutniafslichen  Stelle  der  Ligatur  war  eine 
eiterhalt'ge  Cyste.  Das  Bindegewebe  zeigte  massenhafte  Wucherungen 
mit  malignen  Stellen.  A.  Martin. 


F.  Nawrocki  und  B.  Skabitschewsky,  Ueber  die  motorischen 
Nerven  der  Blase.  PklOokk's  Arch.  XLVlll.  6./7.  S.835. 

Die  VflT.  heben  den  Verlauf  der  motorieebea  Nerven  der  Harnblase 
an  curaristrcen  Kauen  uotersuebt.  Wlhrend  der  Reixang  der  betreffenden  Nerven 
wurde  die  Blase  beobachtet.  Es  ergab  sich , dass  dieselbe  ihre  Bewegnngsoerveo  auf 
swei  Wegen  erhllt: 

1.  Weg.  Rückenmark  f 4.  und  5.  vordere  Lumbal  wurzeln , Rami  eommuni* 
cantes^  Lendenteil  des  sympathischen  Orenutranges^  Nervi  roesenterici  (superior,  mediur, 
inferior),  Ganglion  mesentericum  inferiuv,  Nervi  bypogastrici , Plexus  bypogastricus, 
Plexus  vesicalis. 

2.  Weg.  Rückenmark,  2.  und  3.  vordere  Sakralwurzel,  Nervi  sacrales,  Plexus 
bypogastricus,  Plexus  vesicalis. 

Der  Abhandlung  ist  eine  sehr  instruktive  Abbildung  beigegeben  Uugehdorfr. 


K«  Bohland,  Ueber  vermehrte  Imlicnnnusscbeidung  im  Harn  nneb 
grofsen  Thymoldoeen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  No. 46a. 

Nach  grofsen  Gaben  von  Thymol,  4~'6  g pro  die,  wurde  der  Harn  ungeachtet 
saurer  Reaction  dunkel,  rot-  bis  schwarzbraun,  und  zeigte  einen  reichlichen  Gehalt  an 
lodican;  in  Maximo  wurden  aus  100  ccm  Harn  40  mg  Indigo  gewonnen.  Hand  in 
Hand  damit  ging  eine  enorme  Zunahme  der  AetherschwefeUSuren  auf  Kosten  der 
Sulfate  des  Harns,  sodass  entere  10  Mal  so  viel  betrugen  als  letztere.  24  Stunden 
nach  der  letzten  Tbymolgabe  schwand  die  Dunkelflrbung  und  der  hohe  Indicaogebalt 
des  Harns.  Nach  Ausschluss  einer  Steigerung  der  FJtulnissproceue  im  Darm  glaubt 
Vf.  das  Thymol  zu  den  Indozyl'bildenden  Substanzen  rechnen  za  müuen.  — Auch  ein 
Hund  entleerte  nach  innerlicher  Einführung  von  2 g Thymol  einen  sebwarzgrüoeu  Harn. 

J.  Uank. 


P«  Redard,  GreflFe  culanöe  dans  l’eclropion  cicntriciel  de  la  Ifevie 
inf^rieure.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1890,  No.  50. 

Durch  2 THtKBSCB’üche,  dem  Arm  entnommene  Epidermislappen  bei  einem  Wj&hr. 
Mideben.  Die  Narben  waren  dnreh  eine  Verbrennung  vor  12  Jahren  entstanden. 

P.  OAt«rboclL. 


VerhOffT,  Gecompliceerde  beenbreuken.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijd- 
schrift  voor  Geneesk.  1890  11.,  No.  17. 

Bei  fünf  Kranken  mit  compUcirteo  Beinbrüchen  erzielte  V.  mit  einem  Verbände 
mit  Ungt.  elemi  sehr  günstige  Erfolge.  Die  Salbe  wurde  auf  die  Wunde  gestrichen, 
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hierüber  Selieylwette  mit  CArbolbindeo  befeitigt,  daon  ein  GipsTerbaod  angelegt  Die 
Heilung  ging  steta  glatt  ron  statten,  die  Function  der  Extremititen  war  tadellos.  Bei 
allen  Ibniicheo  und  SplitterbrQcbeo  empfiehlt  V.  die  Anwendung  des  geschilderten 
Verfahrens.  George  Meyer. 


Schntterf  De  behandeling  van  de  verkrommlng  van  het  tusschen- 
9chot,  van  den  neue.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
1890  II.,  No.  17. 

Sch.  teilt  die  Krankengeschichten  von  9 Patienten  mit,  bei  denen  er  mit  gutem 
Erfolg  die  Operation  der  rerkrümmten  Nasonscheidewand  nach  Rbiso  ausgeführt.  Das 
Verfahren  selbst  ist  folgendermarsen:  Die  Operation  geschieht  an  der  verengten  Seite; 
die  Basis  des  Lappens  liegt  nach  hinteu.  Nach  Uinschneidung  des  Lappens  wird 
derselbe  vom  Knorpel  gelöst  und  abgeschnitten.  Dann  wird  der  Knorpel  durch* 
schnitten,  wahrend  der  Finger  im  anderen  Nasenloch  die  Schneide  beobachtet.  Durch 
das  Fortschneideo  des  Involucrum  können  aufs  Neue  Verengerungen  im  Gefolge  von 
Schrumpfung  und  Neubildung  des  Knorpels  auftreten.  Kribo  verlangt,  dass  die  Ope* 
ratioo  nicht  früher  beendigt  wird,  bevor  jede  orthopädische  Nachbehandlung  öberflüsaig 
ist.  Die  Operation  ist  nicht  schwieriger  ausführbar  und  dauert  nicht  Hoger  als  andere 
Verfahren.  George  Meyer. 


Lopwenbergj  Der  Einfluss  des  Geschlechts  auf  überwiegendes 
Erkranken  des  rechten  oder  linken  Ohres.  Deutsche  med.Wochenschr. 
1890,  No.  49. 

Vf.  hat  an  einem  statistischen  Material  von  3000  Fallen  festgestellt,  dass  bei 
einseitiger  Erkrankung  bei  Männern  häufiger  das  linke  Ohr,  bei  Frauen  häufiger 
daa  rechte  Ohr  befallen  ist.  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  ist  bei  beiden  Oe* 
schlechtero  häufiger  das  linke  Ohr  mehr  afficirt;  dieses  Verhältniss  findet  sich  deut- 
licher bei  Männern  als  bei  Frauen  ausgesprochen.  II.  naTld^ohn. 


R,  Koberf,  Historische  Studien  aus  dem  pharmakologischen  Institut 
Dorpat.  Halle  a.  S.  Tausch  u.  Qkossc. 

Akb.  Mankuwskt,  Ueber  Bryonia  alba.  S.  143. 

Die  Angaben  von  Walx  über  die  chemischen  Bestandteile  der  Wurxel  von 
Bryonia  alba  (Zaunrübe)  richtig  stellend,  findet  M.,  dass  sieb  aus  dem  alkoholiscbeo 
Auszüge  derselben  zwei  amorphe  Glycoside,  das  Bryonin  und  Bryonidio,  von  ioten&iv 
bitterem  Geschmack  gewinnen  lassen.  Bryonin  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  in  absn- 
lotem  Alkohol  kaum,  io  Aetber  gar  nicht  löslich;  aufserdem  ist  es  physiologisch  uo* 
wirksam.  Das  Bryooidin  ist  in  Wasser  schlecht,  leicht  in  Aetber  and  Alkohol 
löslich. 

Die  Vergiftungserscheioungeo  nach  intravenöser  Application  von  Bryonidio  (0,2  g 
pro  Kilo)  bestehen  in  Erbrechen,  manchmal  Durchfall,  Mattigkeit  und  Tod  durch 
Lähmung  des  Ceotraloervensystoms.  Die  Sectioo  ergiebt  Hyperämie  und  Entzündung 
der  Magen*  resp.  Darmschleimhaut.  Das  durch  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  er* 
balteoe  Spaltungsproduct  des  Bryonidins  ist  ungiftig.  Die  Bryoniawurzel  enthält  wohl 
nur  io  den  Herbstmonaten  das  giftige  Princip ; Extracte  von  Frühjahrspfianzeo  erweisen 
sich  als  physiologisch  unwirksam. 

Vor  einer  therapeutischen  Verwendung  der  Bryonia  muss  natürlich  ihrer  den 
Darm  reizenden  Wirkung  wegen  gewarnt  werden. 

Der  Arbeit  gebt  eine  historische  Einleitung  voran.  Pohl. 


S.  Lodge  Fils,  La  maladie  des  irieiirs  de  laiiie  (charbon  broncho- 
pulmoiinire).  Aroh.  de  med.  exper.  el  d’aiiat.  path.  II.  1890.  No.  5, 

Die  Wollsortirerkraokheit  (Maladie  des  trieurs  de  laine,  Wool  lortera  disease) 
ist  ein  durch  lohalatiou  entstandeoer  Milibrand.  Sie  ist  in  Deutschland  unter  dem 
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Nameo  Haderokraokheit)  Krankheit  der  Lompeotammler  schon  mehrfach  beicTirieben 
worden.  Klinisch  nacbxuweisen  sind  gewAhnbch  nur  bronchopnenmoDische  Herde  und 
Darmaffectionen ; gewöhnlich  lässt  erst  die  Berücksichtigung  der  Beschäftigungsart  des 
Patienten  die  richtige  Diagnose  rermoten,  die  keineswegs  leicht  ist.  Bei  der  Section 
findet  man  Bronchopneumonie,  Oedem  am  Halse  und  im  Mediastinum,  Pleuritis  und 
Periearditis,  mikroskopisch  Milsbrandbacillen  in  der  Luftröhre,  den  Bronchien,  in  der 
Leber,  Mils  und  den  Nieren. 

Vf.  beobachtete  5 Fälle,  von  denen  3 tätlich  rerliefen.  8cbturi«n. 


W.  Berj^mann,  Ueber  den  Befund  eines  Asenris  lumbricoides  in 
der  Peritonealhöhle.  (Aus  Prof.  Chiari’s  patb.-anat.  Inst,  an  d.  deutschen 
Univers.  in  Prag.)  Prager  med.  Wochensohr,  1890.  No.  50. 

Bei  der  Obdnetion  eines  au  Perityphlitis  mit  Perforation  des  Proc.  rermiformit 
rerstorbeoen  17  Jahre  alten  Patienten  fand  man  unter  Anderem  in  der  Gegend  des 
Coecoma  ein  etwa  kindskopfgrofses  abgeschlossene«  peritonitisebes  Exsudat,  welches 
neben  etwa  '/s  Liter  Eiters  einen  11  cm  langen  Ascaris  lumbricoides  enthielt.  Der' 
selbe,  ein  weibliches  Exemplar,  war  abgestorben  und  bereits  macerirt.  Ao  seinem 
▼orderen  Ende  fehlte  etwa  ein  4 cm  langes  Stück.  Der  Worm  musste  durch  die 
PerforatioDsOffnung  des  Wurmfortsatzes  io  das  peritooitisebe  Exsudat  gelangt  sein. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  er  selbst  diese  Perforation  bewerkstelligt  hatte  oder  ob  dies  ein 
im  Proc.  rermiformis  rorgefundeoer  Kotsteio  getban,  oder  ob  schlierslich  der  Wurm  eine 
durch  den  Coprolilbeo  ulcerirte  Stelle  der  Darmwand  rollstiodig  durchbohrt  hatte. 
Die  letztere  Möglichkeit  möchte  wohl  die  wahrscheinlichste  sein.  C.  Kosemhai. 


E«  Leyden,  lieber  künstliche  Nährpräparate.  Deutsche  med. Woclien- 
schrift,  1890,  No. 48. 

Die  Frage  der  künstlichen  Nährpräparate  ist  eine  für  die  Therapie  höchst 
wichtige.  An  ein  gutes  derartiges  Präparat  muss  man  folgende  Anforderungen  stellen: 
1.  Muss  dasselbe  eine  coneeotrirte  Nahrung  darstellen,  d.  fa.  er  mnis  in  geringer 
Quantität  möglichst  viel  Nährstoff  enthalten.  2.  Muss  es  entweder  äüisig  sein  oder 
doch  io  einem  flüssigen  Zustand  genossen  werden  können.  S.  Muss  es  assimilirt  werden 
können  und  4)  soll  es  einen  angenehmen  Geschmack  besitzen,  damit  der  Kranke  es 
lange  Zeit  hindurch  nehmen  kann,  ohne  dass  es  ihm  widersteht. 

Nach  neueren  Stoffwechselootersucliungeo  hat  es  sich  als  sicher  heraasgestellt, 
dass  man,  um  einen  wünschenswerten  Ansatz  von  KOrpersabstaoz  tn  erreichen,  weniger 
eiveifshaliige  Substanzen,  als  vielmehr  reichlich  Kohlehydrate  und  Fette  (incl.  Zucker 
und  Alkohol)  zuführeo  muss.  Für  letztere  Nabruogsitoffe  besitzen  wir  aber  nicht  coo* 
centrirte  Präparate,  sodass  das  gewünschte  Resultat  bislang  noch  nicht  so  erreichen  ist. 

C.  Bos«Dtbsl. 


A,  KirBtein  9 Kochsalztransfusion  mit  antipyretischer  Wirkung. 
Zlschr.  f.  klin.  Med.  XVIII.  Heft  3 u.  4. 

Bei  einem  22jährigen,  hoch  fleberoden  Kranken  mit  Ileotyphus,  wurde  wegen 
einer  profusen  Darmblutung  eine  intraTenöse  Transfusion  von  GOO  ccm  einer  blut* 
warmen,  <*,11  proc.  Kochsalzlösung  gemacht.  Zwei  Stunden  danach  hei  die  Temperatur 
nach  Art  einer  Krise,  Jedoch  ohne  Schweirsausbroch,  binnen  wenigen  Stunden  fast  bis 
zur  Norm  ab,  um  im  Laufe  des  folgenden  Tages  allmälig  wieder  anzosteigen;  eine 
dann  ezperiajenti  causa  wiederholt  ausgeführte  Transfusion  halte  denselben  Effect. 
Genesung.  — Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  solche  kräftige  antipyretische 
Nebenwirkoog  einer  iDtrareoöseo  Kocbsalztraosfusioo  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden  isl.  Perl. 

Arthur  P.  Luff,  The  antifermentative  treatment  of  infantile  diarrhoea. 
Lancet  1890,  p.  1325, 

Die  EmheinuDgeD  der  Cbolere  iDrantam  werdeo  nach  Vf.'i  Meinnng  durch 
Olhraogtprodacte  der  Milch  erieagt,  unter  welchen  das  Tyrotoxieon  VADoaxa't 
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(C^HftNe)  die  wichtigste  Rolle  spiele.  (Nach  BAonreeT*s  and  des  Ref.  UotertacbnogeD 
koiDmeo  gaos  andere  VerbiDduogeo  io  Betracht.  Ref.)  Da  das  Bydrargyram  btjo* 
datum  mit  dem  Tyrotoiieoo  eine  unlösliche  Verbindung  eingeht,  so  kam  Vf.  auf  deo 
Oodankeo,  dieses  als  Heilmittel  bei  den  Sommerdiarrhoen  tu  rersucheo.  Der  Erfolg 
soll  ein  so  günstiger  gewesen  sein^  dass  too  80  behandelten  Rindern  alle  in  spütestens 
7 Tagen  genasen.  Die  rerabreichte  Dosis  des  Clydr.  bijodatum  betrug  1 mg  3 bis 
bstündlicb,  je  nach  dem  Alter  des  Rindes.  sudtbsfen. 


B.  SachS)  The  Peroneal  Form  of  Leg-Type  of  Progressive  Muscular 
Atrophy.  Tho  Ürain.  1890.  Jan. 

Die  Erkrankung  betrifft  twei  Brüder,  die  ca.  im  10.  Lebensjahre  befallen  wurden; 
sie  ist  charakterisirt  durch  spontane  Atrophie  und  Lslimungeu  der  Muskeln,  des 
Fufses  und  Beines  (doppelseitiger  Rlumpfufs);  symmetrisch  setzte  sie  an  den  Unter- 
scbeokeln  (Peronei,  Tib.  ant.  Ezteosor.)  ein,  um  dann  auf  Oberschenkel  und  Fufs,  und 
nicht  selten  (bier  in  einem  Falle)  auch  auf  die  oberen  Extremitäten  überzugehe,  wo 
eine  Stellung  der  maio  eo  grid'e  zu  Stande  kommt.  Die  Redete  blieben  erhalten; 
leichte  Störungen  der  Sensibilität  (auch  rasomotor.)  kommen  dabei  tor.  ln  einem 
Falle  bestand  fast  complete,  in  dem  anderen  partielle  EaR.  Der  Heredilftt  kommt 
eine  bedeutende  Rolle  bei  dieser  Erkrankung  zu,  die  S.  als  Peronealform  der  pro- 
gressiven Muskeiatrophie  bezeichnet  und  betrachtet  wissen  will,  im  Gegensatz  zu 
UomiAHN,  der  sie  als  neurotische  Muskeiatrophie  beschrieb;  die  Erkrankung  der 
peripheren  Nerven  sei  eine  secundAre  und  der  primäre  Sitz  in  deo  Vorderhörnern  des 
KQckeomarki.  ~ Eine  wiederholte  operative  Behandlung  der  Klumpfürse  zeigte  sich 
hierbei  völlig  nutzlos.  KslUrher. 


M.  Weiss,  Ein  neuartiger  Graphitrlieoslat  mit  Rollkontakt.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.5l. 

Die  Wideritandsmasse  des  W. 'sehen  in  Uauptschluss  efnzuschalteoden  Rbeostaten 
besteht  im  Wesentlicben  aus  Graphit  mit  einem  Oesammtwidersland  von  50(KX)  Ohm. 
Um  diese  Widerstandsmasse  auf  einen  möglichst  kleinen  Raum  unterzubringen , ist 
die  Mantelfläche  eines  10  cm  langen  Uartgummiliohlcylioders  gewählt:  auf  derselben 
wurde  eine  2V4  m lange,  3 mm  tiefe  und  etwa  3,5  mm  breite,  in  Schrauben  verlaufende 
Nute  eingesebnitteo  und  in  letztere  die  Widerstand.smasse  gleichmlMg  dicht  eingepreut. 
Um  das  Eindriogeo  von  Staubteilchen  zu  verhüten  ist  der  Rheostat  noch  von  einer  Cella* 
loidfläche  eingefasst.  — Der  Rheostat,  dessen  nähere  Beschreibung  im  Orig,  naebzu- 
lesen,  erfülle  nach  Vf.  alle  Anforderungen  eines  HaupUchlussrheostateo,  nämlich  die 
Stromstärke  einer  (aus  24  Elementen  bestehenden)  LBCLAscat'schen  Batterie  von 
1*- 2 Zehntel  M.-Amp.  bis  zur  vollsteu  Ausnutzung  ganz  allmälig,  ohne  jeden  Sprung, 
ansteigen  lassen  zu  können.  Bcnttianit. 


rh.  C'amPron,  Note  on  a case  of  apparent  poisoning  by  ingesta 
of  oysters.  Brit.  med.  J.  1890,  No.  1551. 

Nach  einem  Austerofrüh«tÜck  erkrankten  9 Personen  schwer  an  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Durchfall,  Leibsebmerzen ; einige  waren  stark  collabirt.  Noch  nach  4 Tagen 
waren  sie  krank  und  an's  Zimmer  gefesselt.  Die  Austern  schienen  ganz  frisch  zu 
sein.  Doch  glaubten  im  vergangenen  Wiuter  sehr  viele  Personen  in  Dublin,  gastro- 
enteritische  Beschwerden  dem  Genüsse  von  Austern  zuschreiben  zu  sollen.  Besonders 
bedenklich  müssen  Austern  aus  Buchten  oder  anderen  Stellen  erscheinen,  zu  welchen 
Sebmutzwässer  (sewage)  Zugang  haben.  FaJk. 


BtnsaDdaDgeo  f&r  dai  C«ntrslbiatt  werden  an  die  Adresse  dei  Brn.  Prof.  Dr.  II.  Berahsrdt  (Berlin  W., 
S8.  Uark<rsfenttrafee)  oder  sn  die  Verlegahendlaiig  (Berlin  NW.,  88.  Unter  de«  Linden)  ertöten 

Verleg  vnn  Angnsl  Oiraehveid  in  Berlin.  — Dmek  von  L.  fl  e b o rn  s c b e r in  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Pfof*  Df*  £•  S&Uco^^slci  f 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Berohardt 

ta  B«rlio. 

1891.  »».  Mär*.  No.  13. 


InllAlt:  Laholst  and  DicKivnos,  Ueb«r  die  GeoglieDselleo  de«  Qeogl.  cer?ic. 
sop.  — MabshaL)  Beitrftge  sor  Trentfuiiooifrege.  Sbmatob,  Ueber  «chweneD 
Drin  and  ichvanen  Aicikei.  Hbubmbb,  BeheodlaDg  Ton  ObertchenkelbrQehen.  — 
Hacbwbk,  Heilung  Ton  Aortenanenrysmen.  — Scbmiioblow;  Kdhs;  B«sold, 
Enutebong  de«  Cboleiteatoma.  — Hamuibscblao,  Zar  Reantniaa  der  Toberkel* 
baeillen.  — Roca;  Ooloicbmidt;  Babbs;  Kalbrdsbo,  Behaodlung  der  Tober- 
eolMe  mit  den  KocB*»ehen  Mittel.  — Rubsbl,  MikroorganUmen  de«  Careioom«.  — 
Pica;  OiiHABüT,  Fllte  tod  Akromegalie  und  Peychoten  bei  derselben.  — Eisbiilobb, 
Diagooee  der  Vierhügelerkrankangen.  ~ Buzzi,  Schemata  für  Haatkrankbeiten.  — 
R A a T ond  Mb«tbb,  Wirkungen  langdaoernder  Cbloroformnarkoae. 

Mall,  lonerTatieo  der  Pfortader.  — Viadlt,  Einflass  der  LoftrerdOnnnng 
auf  da«  Blat.  — Smitb,  VerhQtaog  des  Sbook'i  bet  Operationen.  — Oklow,  Ent- 
itebong  der  ElxostoiU  barsata.  — Oasarp,  Cataractextraetion  ohne  Irideotomie.  — 
— Lobwbrbbbo,  Behandlong  des  sklerotischen  Mittelohrleidens.  — WmxLBB,  Za* 
sammenbaog  tod  Stottera  uad  Kasmleiden.  — OonsBUBa,  üeber  die  Pbloroglacia* 
Yanillin'Reactioa.  — BAKstBoaR,  KDocheaTeriDderDOgen  bei  Herz*  and  Langen* 
kraokheiten.  — Claie,  Ueber  Bellhaiteo.  — ZOlzbb,  Ein  Alkaloid  der  Toborkel- 
bacillen.  — Robsitsor,  Menstruation  und  Scbvangerscbaft  nach  Orariotomle. 

Drackfebler. 


J.  N.  Langley  and  W.  L.  Dickinson,  On  the  progressive  para- 
lysis  of  the  difiFerent  classes  of  nerve  cells  in  the  superior  cervical 
ganglion.  Proc.  of  the  royal  society.  Vol.  47,  p.  373. 

In  einer  früheren  Arbeit  hatten  die  Verfif.  nachgewiesen,  dass 
Nikotin  die  Ganglienzellen  des  oberen  Haieknotens  Ifthmt.  Die 
vorliegende  Mitteilung  führt  den  Nachweis,  dass  die  mit  verschiedenen 
Funktionen  versehenen  Zellen  des  Ganglions  dem  Gifte  gegenüber 
eine  ungleiche  Widerstandsfähigkeit  besitzen.  So  verschwindet  beim 
Kaninchen  am  frühesten  die  Wirkung  der  Halssympathicusreizung 
auf  die  Nickhaut,  sp&ter  die  auf  die  Pupille,  noch  später  die  Ver- 
engerung der  Ohrgefäfse.  Beim  Hunde  wird  zuerst  die  gefäfser- 
weitemde  Wirkung  auf  die  Buccofacialregion  (Morat  und  Dastrk) 
aufgehoben,  später  die  Zurückziehung  der  Nickhaut,  endlich  die 
Puppilleoerweiterung,  die  Speichelabsonderung  u.  s.  w. 

Von  weiteren  Ergebnissen  der  Untersuchung  ist  zu  bemerken, 
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dass  L.  und  D.  in  Uebereinstimmung  mit  Dastrk  und  Murat  beina 
Hunde  in  Folge  der  Halssympathikusreizung  Geflirserweiterung  an 
der  Scbleimhaut  der  Nase,  der  Lippen,  der  Mundschleimhaut  und  des 
Zahnfleisches  eintreten  sahen;  doch  war  dieser  Erfolg  nur  bei  stär- 
keren StrOmen  ein  reiner;  bei  mittleren  ging  der  Erweiterung  eine 
Verengerung  der  Blutgefafse  voran;  bei  ganz  schwacher  Beizung 
war  letztere  allein  vorhanden.  LangendorfT. 


J.  Marshai , Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Transfusion  von 
Mischungen  defibrinirten  Blutes  und  Kochsalzlösungen.  Zeitscbr.  f. 
phjsiol.  Chflmie  XV.  S.  62. 

Aus  der  Carotis  von  Kaninchen  wurde  so  lange  Blut  ausfliefsen 
gelassen,  bis  asphyktische  Krämpfe  auftraten,  und  sofort  in  die 
V.  J.  jugul.  eine  dem  entzogenen  Blut  gleiche  Menge  FlOfsigkeit 
injicirt,  bestehend  aus  1 Vol.  difibrinirtem  und  filtrirtem  Blut  und 
9 Vol.  eine  0,6  proc.  KochsalzlOsuug.  In  2 Versuchen  wurde  nur 
'/j  der  präsumptiven  Blutmenge  (zu  des  Körpergewichtes  be- 
rechnet), in  2 anderen  Vs  — V,  entzogen.  Der  Gehalt  an  Oxy- 
hämoglobin wurde  spektrophotometrisch  nach  HOfnrr,  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  nach  HAVhM  bestimmt.  In  2 Versuchen  war  schon 
im  Blute  von  8 bezw.  12  Tagen  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
regenerirt,  während  23  Tage  vergingen  bis  der  Blutfarbstoffgehalt 
den  Wert  wie  vor  der  Operation  erreicht.  Bei  reichlicheren  Blut- 
ergiefsungen  war  erst  nach  11  Tagen  die  KOrperchenzahl  wieder- 
hergestellt, während  schon  vor  dem  14.  Tage  der  Farbstoffgehalt 
den  ursprOnglichen  Wert  erreichte.  Nach  Entziehung  von  ’/.,  der 
Blutmenge  blieb  12  Tage  danach  die  Körperchenzahl  noch  um 
21  pCt,  der  Farbstoffgehalt  um  24  pCt.  hinter  dem  ursprOnglichen 
Wert  zurOck.  Vf.  weisst  darauf  hin,  dass  in  Versuchen  von  Otto 
(Cbl.  1885,  S.  563),  in  denen  ebenfalls  Blut  bis  zum  Auftritt  von 
Krämpfen,  indess  ohne  nachfolgende  Transfusion  entzogen  worden 
ist,  die  Regeneration  der  Blutkörperchen  und  des  Blutfarbstoffes  in 
ähnlicher  Weise  fortschreitet,  als  in  seinen  eigenen  Versuchen,  nur 
erheblich  langsamer,  und  glaubt  auch  daraus  den  Vortheil  der  Trans- 
fusion von  mit  NaCl-Lösung  gemischtem  Blut  ableiten  zu  können. 

J.  Munk. 


U.  Senator,  lieber  schwarzen  Urin  und  schwarzen  Ascites.  Cbar.- 
Ann.  XV.  S.-A. 

S.  weist  darauf  hin,  dass  unter  der  Gesammtbezeichnung 
„Melanin“  viele  augenscheinliche  verschiedene  Farbstoffe  zusammen- 
gefasst werden,  welche  nur  das  gemeinsame  Criterium  der  schwarzen 
Farbe  haben.  Weiterhin  hat  Vf.  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
der  dunkelbraunrot  gelassene,  in  der  Luft  nachdunkelnde  Harn 
zwar  die  Reaction  mit  chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  gab, 
aber  gleichzeitig  viel  Indican  enthielt,  sodass  man  nach  S.  die  Dunkel- 
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fftrbung  des  Harns  hierauf  beziehen  muss.  Die  Section  ergab  in 
diesem  Fall  die  Abwesenheit  von  Melanosarkomen.  Auch  Derivate 
der  Gallenfarbstoffe  können  die  Gegenwart  von  Melanin  im  Harn 
Vortäuschen.  Man  darf  aus  der  Entleerung  eines  Harns,  welcher  die 
Chromsäurereaction  giebt,  also  nicht  mit  Sicherheit  auf  melanotische 
GeschwQiste  schliefsen,  ebensowenig,  wie  alle  melanotichen  Ge- 
schwQlste  zur  Entleerung  von  Melanin  im  Harn  Veranlassung  geben. 
Sehr  zu  beachten  ist  auch,  dass  es  Harne  geben  kann,  welche  von 
Patienten  mit  melanotischen  GeschwQlsten  abstammen,  Melanin  ent- 
halten uud  doch  die  Chromsäurereaction  nicht  geben. 

Ein  Fortschritt  in  der  Unterscheidung  des  Melanogens  vom 
Indican  liegt  in  der  Anwendung  von  Bromwasser  oder  Eisenchlorid, 
welche  beide  auf  Indican  nicht  einwirken.  In  einem  Fall  von  aus- 
gebreiteter Melanose  beobachtete  S.  neben  Melanurie  auch  die  Ent- 
leerung von  dunkelbraun  gefärbter  Ascitesflössigkeit,  aus  welcher 
bei  mehrtägigem  Stehen  ein  schwarzer  Bodensatz  ausfiel.  Der  Farb- 
stoff verhielt  sich  ebenso,  wie  der  aus  dem  Harn  durch  Behandlung 
mit  Bromwasser  erhaltene.  Im  Harn  war  der  Farbstoff  gröfstenteils 
als  Melanogen,  in  der  AscitesflQssigkeit  dagegen  als  solcher  ent- 
halten. — Im  Anschlufs  an  die  Angaben  von  Miura,  dass  nach  Ein- 
spritzung von  Hippomelanin  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  der 
Harn  der  Tiere  in  2 Fällen  von  4 Melanogen  enthielt,  spritzte  S. 
4 Kaninchen  Melanin  aus  melanotischen  Tumoren  von  Menschen  in 
die  Bauchhöhle:  der  danach  entleerte  Harn  enthielt  viel  Indican, 
jedoch  kein  Melanogen,  färbte  sich  namentlich  mit  Bromwasser  nicht 
dunkler.  Salltowski. 


HeU8D6r.  (Milteilang  aus  dem  Berliner  Krankenhaus).  Ueber  Behandlung 
der  Oberschenkelbröche  im  Umhergehen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1890,  No.  38. 

Nach  dem  Vorbildc  von  F.  Hkssinq  (Göggingen)  und  HAKBoans 
(Frankfurt  a.  M.)  legt  Vf.  bei  Oberschenkelbröchen  einen  Verband 
an,  der  ohne  eine  complicirte  Mechanik  das  Umhergehen  des  Pat. 
gestattet.  Dieser  Vei  band,  welcher  nach  Ablauf  der  ersten  Reactions- 
tage,  (während  der  Pat.  in  Pflasterextension  liegt),  bei  ausgiebiger 
Extension  und  Contraextension  — wenn  nöthig  in  Chloroformnarkose  — 
angelegt  wird,  besteht  aus  2 biegsamen  Stahlstäben,  mit  dem  Knie 
und  Knöchel  entsprechenden  Seitenschienen,  welche  oben  einen  mit 
Schabrackenfilz  und  LederOberzug  gepolsterten  Sitzring  zur  Köcken- 
unterstötzung  und  eine  den  Fufs  um  1 — 2 cm  überragende  Stahl- 
blechsohle tragen.  Die  Fufsplatte  und  die  Seitenstangen  sind  eben- 
falls nur  mit  weichem  Filz  gepolstert  und  zwar  beide  in  solcher 
Breite,  dass  sie  nach  dem  Anlegen  des  Apparates  den  Ober-  und 
Unterschenkel  fast  ganz  umfassen.  NatOrlich  mOssen  diese  Schienen 
sammt  Polsterung  schon,  am  besten  nach  Pappmodellen,  vorge- 
arbeitet sein;  bei  ihrer  Application  werden  sie  nach  Polsterung  der 
Drucksteller  zunächst  mit  weichen,  dann  mit  gestärkten  Gazebinden 
befestigt  und  diese  zur  bessern  Dauerhaftigkeit  mit  Tischlerleim 
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Oberstrichen.  Nach  ca.  2 Tagen,  wenn  der  ganze  Verband  trocken; 
werden  die  fOr  das  Knie  und  das  Fufsgelenk  nötigen  Ausschnitte 
eingefögt  und  dem  Verletzten  die  Deambulation  in  einem  Laufstuhl, 
später  mit  Krücken  freigegeben.  Einzelne  besondes  geschickte  Pat. 
lernen  schliefslich  eich  auch  ohne  solche  zu  behelfen.  Hauptaugen- 
merk ist  bei  der  Verbandanlage  darauf  zu  richten,  dass  die  Fufs- 
sohle  die  Fufsplatte  des  Verbandes  nicht  berührt,  so  dass  während 
die  untere  Extremität  durch  ihre  Schienen,  die  Binden  und  ur- 
sprüngliche Pflasterbefestigung  sich  in  Extension  befindet,  der  Kranke 
auf  dem  Sitzringe  getragen  wird;  nur  das  Aufheben  des  Beines 
beim  Gehen,  sowie  die  sonstigen  Bewegungen  werden  von  den 
Muskeln  des  verletzten  Gliedes  verrichtet.  Eine  gleiche  Vorrichtung 
lässt  sich  mit  einigen  Abänderungen  für  entzündliche  Zustände  am 
Oberschenkel  und  Knie,  für  Unterschenkel-  und  Kniescheibenbrüche 
und  ähnliche  Zustände  erfolgreich  anwenden.  P.  Qüterbook. 


William  Blacewen,  An  address  on  aneurysma:  its  eure  by  in- 
ducing  the  formation  of  white  thrombi  within  the  sac.  Brit.  msd. 
Joarn.  1890,  No.  16  and  22. 

Zum  Unterschiede  von  der  Bildung  sog.  roter  Thromben, 
welcher  sich  als  ein  corpus  mortuum  durch  Unterbrechung  des  Blut- 
stromes entwickeln,  hält  Vf.  es  als  therapeutische  Aufgabe  zur 
Heilung  nicht -operabler  Aneurysmen  sog.  weifse  Thromben  zu  er- 
zeugen. Diese  sind  der  Verwandlung  in  lebendes  fibröses  Gewebe 
fähig,  sie  bilden  eich  in  Lichtungen,  in  denen  der  Blutstrom  nicht 
unterbrochen  ist,  an  denen  das  Endothel  verloren  gegangen,  oder 
eine  Reizung  der  Wandungen  stattgebabt,  durch  Auswanderung 
von  Leukocyten  aus  letzterem,  hauptsächlich  aber  durch  deren  An- 
lagerung von  dem  Blute  her.  Eine  Erweichung  wie  sie  bei  den 
„roten“  Thromben  erfolgt,  kann  ein  solcher  „weifser“  Thrombus 
nicht  erleiden.  Erfolgt  später  dessen  Vascularisation  von  der 
Gefäfswand  her,  so  resorbirt  sich  das  in  ihnen  ursprünglich  ent- 
haltenen körnige  Fibrin.  Wenn  sich  nun  auch  das  so  entstandene 
fibröse  Gewebe  nachträglich  mit  Endothel  bedecken  kann,  so  kommt 
es  doch  nicht  zur  Wiederherstellung  eines  normalen  Gefäfslumens, 
indem  die  Endothelbilduog  und  die  Fasergewebsentwickelung  keines- 
wegs Schritt  halten.  Letztere  kann  u.  A.  durch  Verkalkung  der 
Gefäfswand  verzögert  werden,  überhau]>t  aber  so  langsam  vor  sich 
gehen,  dnss  bei  grofsen  Aneurysmen  Monate  bis  zur  völligen  Oblite- 
ration verlaufen  können. 

Das  Mittel  zur  willkürlichen  Erzeugung  weifser  Thromben  hat 
Vf.  in  der  ganz  vorübergehenden  Insertion  von  Nadeln  in  dessen 
Lichtung  gefunden,  durch  welche  gleichzeitig  leichte  Verletzungen  der 
Innenwand  des  Sackes  bedingt  werden.  Die  betr.  Nadeln  gleichen 
gewöhnlichen  Nähnadeln,  sie  müssen  möglichst  dünn  sein,  so  dass  sie 
gerade  noch  die  Wandung  und  die  bedeckenden  Weichteile  durch- 
bohren, und  empfiehlt  es  sich  für  jeden  Fall  mehrere  Nadeln  ver- 
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schiedeiier  LSnge  und  Starke  bereit  zu  halten.  Die  Einführung 
eelbst  muss  bei  völliger  Asepsis  erfolgen,  das  betr.  Individuum  im 
Uebrigen  gesund,  das  Aneurysma  nicht  entzOndet.  die  bedeckenden 
Weichtheile  nicht  gereizt  sein  noch  irgendwo  septische  Geschwöre 
ezistiren.  Man  führt  die  Nadel  soweit  ein,  dass  sie  gerade  die 
gegenüberliegende  Innenwand  erreicht,  wahrend  die  Stelle  des 
Aneurysmas  aufserlich  mit  antiseptischem  Verbandstoff  (trocken  oder 
feucht)  bedeckt  ist.  Man  kann  nun  bei  dünner  Wandung  die  Reizung 
der  Innenhaut  durch  die  Nadelspitze  der  Hin-  und  Herbewegung 
der  Nadel  durch  den  Blutslrom  überlassen;  in  der  Regel  hat  man 
durch  methodisches  Hin-  und  Herdrehen  der  Nadel  von  aufsen 
her  die  gegenüberliegende  Innenwand  einzuritzen  und  dieses  durch 
Einstecken  von  Nadeln  an  anderen  Stellen  so  lange  fortzusetzen, 
wenn  nöthig,  dass  der  gröfste  Theil  der  Innenwand  in  dieser  Weise 
gereizt  ist.  Mehr  als  48  Stunden  sollte  keine  Nadel  liegen  bleiben. 
Nach  ihrer  Entfernung  applicirt  man  einen  feuchten  antiseptischen 
Verband  und  meist  ist  weder  das  Aeulsere  noch  sonst  die  Form 
des  Aneurysmen  wesentlich  geändert.  Aenderungen  hierin  bezw. 
Entwickelungen  von  weifsen  Thromben  gehen  vielmehr  so  langsam 
vor  sich,  dass  Vf.  sich  veranlasst  sah,  das  Einstecken  von  Nadeln 
nach  einigen  Wochen  zu  wiederholen.  Dann  sind  allerdings  die 
Sackwandungen  schon  verdickt  und  meist  stärkere  Nadeln  er- 
forderlich. Vf.  glaubt  aber,  dass  solche  nachträglichen  Sitzungen 
eigentlich  meist  nicht  nöthig  sind  und  dass  die  einmal  erfolgte  An- 
regung zur  Bildung  weifser  organisirter  Thromben  nicht  weiter 
dadurch  gefördert  wird. 

Bis  jetzt  hat  Vf.  sein  Verfahren  in  4 Fällen  zum  Teil  ganz 
verzweifelter  Natur  angewandt  und  zwar  mit  geradezu  überraschendem 
Ergebniss.  Wegen  der  Einzelheiten  der  in  extenso  beigebrachten 
Krankengeschichten  auf  das  Original  verweisend,  kann  hier  nur 
hervorgehoben  werden,  dass  2 Mal  nämlich,  bei  einem  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis  und  einem  solchen  der  Subclavia  definitive 
Heilung  erreicht  zu  sein  scheint,  so  dass  im  ersteren  Falle  der  betr. 
Pat.  bereits  seit  2'/,  Jahren  seinen  Beruf  als  LoconiotivfOhrer  weiter 
nachgehen  konnte,  im  letzteren  die  47jähr.  Hausfrau  wieder  den 
Gebrauch  ihres  linken  Armes  erreichte.  Ein  dritter  Pat.  mit  Aneu- 
rysma Aortae  in  der  Nähe  des  Abganges  der  Trunc.  anonym,  er- 
lag 1 Monat  nach  Beginn  der  Behandlung  einer  Lungen-  und  Luft- 
röhrencongestion,  der  vierte  mit  Aneurysma  hoch  oben  an  der 
Femoralis  starb  nach  13  Monaten  an  Zungenkrebs.  In  diesen 
beiden  letzteren  Fällen  bestätigten  die  Autopsien  die  experimentell- 
theoretischen  Voraussetzungen  Vfs.  bezüglich  der  Bildung  der 
,,  weifsen“  Thromben  resp.  eines  dauernden  organischen  fibröses  Ver- 
echlusses  des  Sackes.  P.  Güterbock. 
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1)  Scbmieg6low , Beiträge  zur  Frage  von  den  Perforationen  in 
der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  mit  Bemerkungen  Ober  die  Bil- 
dung de.s  Choleeteatoms.  Ztscbr.  f.Obrenheilk.  XXI.  S.  197.  — 2)  Kuhn, 
Das  Cholesteatom  des  Ohrs.  (Vortrag,  geb.  in  der  Abteil,  f.  Übrenbeilk. 
des  X.  intern,  med.  Congr.)  Ebenda.  S.  231.  — 3)  Bozold,  Ueber  das 
Cholesteatom  des  Mittelohrs;  klinischer  und  therapeutischer  Teil. 
(Correferat  zu  dem  vorigen  Vortrag.)  Ebenda.  S.  232. 

1)  Sch.  ist  geneigt,  im  Widerspruch  mit  Walb,  för  die  grofse 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Mitlelohreiterung  mit  Perforation  der  Membr. 
flaccida  Shrapnelli  den  Ausgang  der  Aifection  nicht  im  äufseren 
Gehörgang,  sondern  in  der  Tuba  zu  suchen.  Namentlich  spricht  er 
sich  gegen  die  Annahme  Wai.b’s  aus,  dass  die  Fortpflanzung  des 
Entzöndungsprocesses  am  äufseren  Gehörgang  auf  die  obere  Partie 
der  Paukenhöhle  durch  ein  normaler  Weise  vorhandenes  Foramen 
Rivini  stattiinden  könne.  Mikroskopische  Untersuchungen  an  Schnitt- 
serien von  Individuen  verschiedenen  Alters  haben  ihn  fiberzeugt, 
dass  ein  derartiges  Foramen  nicht  existirt.  Als  begOnstigend  ffir 
das  Zustandekommen  von  Entzfindungsprocessen  in  der  Gegend  der 
SaaiPNBLL’schen  Membran  sind,  nach  Scr.,  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse in  dieser  Partie  der  Paukenhöhle  (die  er  „Cavitas  Shrapnelli* 
nennt)  anzusehen.  Das  hier  vorhandene  feinmaschige  Höhlensystem 
könne  zu  Eiterretentionen  sehr  leicht  Veranlassung  geben  und  da 
Eiterungsprocesse  in  dieser  Gegend  oft  mit  desquamativen  Processen 
complicirt  seien,  komme  es  gerade  hier  sehr  häufig  zu  Cholesteatom- 
bildung. Bezfiglich  der  Pathogenese  des  Cholesteatoms  schliefst 
Sch.  sich  also  denjenigen  an,  welche  annehmen,  dass  es  sich  hier 
ebenso,  wie  an  verschiedenen  anderen  Organen,  um  einen  meta- 
plastischen Vorgang  handele,  wobei  die  Schleimhautepithelien  in 
Hohlrsumen,  die  der  Sitz  chronischer  purulenter  Entzflndungen  sind, 
einen  typisch  epidermoidalen  Charakter  annehmen, 

2)  K.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  bezfiglich  der  Anatomie 

und  Genese  des  Ohroholesteatoms  nur  um  zwei  Möglichkeiten 
handeln  könne:  Entweder  die  Perlgeschwulst  des  Felsenbeins  ist. 

wie  dies  Virchow  ffir  alle  Fälle  annimmt,  eine  wahre  hetero- 
plastische Neubildung  des  Ohres  oder  die  Geschwulst  kann  auch, 
und  vielleicht  in  vielen  Fällen,  in  der  Weise  entstehen,  dass  im 
Verlaufe  chronischer  Ohreiterungen  die  Epidermis  des  perforirten 
Trommelfelles  oder  des  äufseren  Gehörganges  in  die  Knochenhöhlen 
des  Mittelohres  hineinwächst  und  durch  langsam  fortdauernde  Ab- 
scheidung von  Hornzellen  die  geschichteten  Cholesteatomzellen  bildet 
(Habkrmann,  Bkzold).  In  einem  von  K.  mitgeteilten,  von  ihm  ope- 
rirten  Fall  sprachen  .alle  klinischen  Symptome  dafOr,  dass  es  sich 
um  eine  .wahre  Perlgeschwulsl“,  eine  Neubildung  handelte,  die  sich 
primär  im  Warzenknochen  entwickelt  hatte  und  die  langsam  durch 
viele  Monate,  vielleicht  Jahre  hindurch  bis  zu  Höhnereigröfse  ge- 
wachsen war.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  K. 
auch  die  Angaben  von  der  Existenz  einer  aus  einer  Periostschicht 
und  einer  Epidermisschicht  bestehenden  Umhfillungsmeinbran  des 
Cholesteatoms  bestätigen. 
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3)  Die  Mitteilungen  B.’s  decken  sich  im  Wesentlichen  mit  dem, 
was  derselbe  Autor  in  einer  früheren  (im  Cbf.  1889.  S.  792  refe- 
rirten)  Arbeit  ausgefOhrt  hat.  Die  damals  von  B.  aufgestellten 
Behauptungen  bezüglich  der  Pathogenese  des  Cholesteatoms  resp. 
der  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  finden  in  der  von 
ihm  neuerdings  gegebenen  statistischen  Zusammenstellung  seine 
Krankenbeobachtungen  in  den  Jahren  1887  — 1889  Bestätigung. 
Bezüglich  der  Details  der  letzteren  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  Schwabacb. 


Hammerschlag,  Bakteriologisch-chemische  Untersuchungen  über 
Tuberkelbacillen.  (Aus  der  I.  med.  Klinik  des  Herrn  Hofrat  Notbmaoel  in 
Wien.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1891.  No.  1 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  wurden  im  Laboratorium 
Nkncki’s  begonnen  und  in  dem  Notb>'aoei.’s  beendet.  Ein  Teil 
davon  wurde  bereits  1888  in  der  Wiener  Akademie  vorgetragen 
^onatshefte  f.  Chemie.  1889).  Die  Arbeit  zerfällt  in  4 Teile. 
Der  erste  handelt  von  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Leibes- 
substanz der  Tuberkelbacillen.  Die  Bacillen  wurden  in  Olycerin- 
bouillon  und  auf  GIjcerinpeptonagar  gezüchtet.  Die  Isolirung  der 
Bakterien  von  den  Nährböden  geschah  durch  Filtration  der  Bouillon- 
kultur bezw.  der  wässerigen  Aufschwemmung  derselben  und  Nach- 
waschen mit  essigsäurehaltigem  Wasser. 

Die  frischen  Bakterien  hatten  eine  schwach  rosarote  Färbung 
und  einen  angenehmen  obstartigen  Geruch.  Ihr  Wassergehalt  betrug 
in  2 Analysen  83,1  bezw.  88,7  pCt. 

Die  Trockensubstanz  enthielt  26,2  bezw.  28,2  pCt.  in  Alkohol 
und  Aether  lösliche  Stoffe  (Lecithin,  Fette,  giftige  Substanz).  Die 
elementare  Zusammensetzung  des  in  Alkohol  und  Aether  unlöslichen 
Teiles,  der  aus  Eiweifs  und  Cellulose  bestand,  war  51,62  pCt.  C, 
8,07  pCt.  H,  9,09  pCt.  N und  8,0  pCt.  Asche. 

In  dem  Alkohol-Aethereztract  war  neben  Feit  und  Lecithin 
noch  eine  giftige  Substanz  vorhanden,  die  aus  dem  nach  dem  Ab- 
dampfen des  Alkohols  zurückbleibenden  Rückstände  durch  Kochen 
mit  Wasser  oder  verdünntem  Alkohol  extrahirt  werden  konnte. 
Geringe  Mengen  einer  solchen  Lösung  Meerschweinchen  oder  Ka- 
ninchen subcutan  injicirt  erzeugten  tonische  und  klonische  Krämpfe 
und  Tod  innerhalb  12  bis  51  Stunden. 

Aus  dem  in  Alkohol  und  Aether  unlöslichen  Teil  konnte 
mittelst  1 procent.  Kalilauge  ein  Eiweifskörper  ausgezogen  werden, 
der  nach  Ansäuern  mit  Essigsäure  durch  schwefelsaures  Ammon 
gefällt  werden  konnte.  In  dem  nach  Entfernung  des  Eiweifses 
bleibenden  Rückstände  konnte  Cellulose  nachgewiesen  werden. 
Chemisch  unterscheiden  eich  sonach  die  Tuberkelbacillen  von  anderen 
Bakterienarten  durch  die  grofse  Menge  der  in  Alkohol  und  Aether 
löslichen  Stoffe  und  durch  das  Vorkommen  eines  Krampfgiftes  in 
ihrer  Leibessubstanz. 

Der  2.  Abschnitt  handelt  vom  Stoffwechsel  der  Tuberkelbacillen. 
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Dieselben  wachsen  bekanntlich  in  Peptonbouillon  erst  nach  Zusatz 
von  5proc.  Glycerin.  H.  wies  nun  nach,  dass  letzteres  durch 
Traubenzucker,  Rohrzucker,  Milchzucker,  Glykogen,  Dextrin  oder 
Mannit  ersetzt  werden  kann;  er  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  dem 
Tuberkelbacillus  gegenQber  die  Stelle  eines  wichtigen  Nahrungs- 
mittels einnehmen,  von  dem  sie  teils  zur  Bildung  der  notwendigen 
Wärme  oxydirt,  teils  .7u  Cellulose  umgewandelt  werden. 

An  Stoffwechselproducten  konnte  H.,  wie  er  im  3.  Abschnitt 
mitteilt,  nur  einen  EiweifskOrper  aus  den  iiltrirten  Bouillonkulturen 
erhalten,  der  bei  Kaninchen  Fieber  verursachte.  Derselbe  wurde 
durch  Fällung  mit  schwefelsaures  Ammon  erhalten. 

Die  BaiKoaa’sche  Methode  ergab  kein  Resultat. 

Ausgewachsene  Bouillonkulturen  abfiltrirt  und  das  Filtrat  mit 
Tuberkelbacillen  wiedergeimpft,  ergab  typische  Tuberkelbacillen- 
kulturen. 

Durch  achtmonatliches  Wachstum  in  Glycerinbouillon  bei  39  °C. 
verloren  die  Tuberkelbacillen  ihre  Virulenz  vollständig,  während 
ein  4 — 7 monatliches  Wachstum  unter  solchen  Verhältnissen  incon- 
stante  Resultate  gab.  Das  Wachstum  selbst,  d.  h.  die  Verimpf- 
barkeit  auf  andere  tote  Nährsubstrate  war  nach  8 Monaten  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt.  Impfschutz  konnte  durch  solch  abgeschwächte 
Kulturen  nicht  erzielt  werden.  Scheurlea. 


Weitere  Mitteilungen  Ober  die  KocH’sche  Behandlungsmethode  der 
Tuberkulose  von  R.  Koch  und  der  Lepra  von  Goloscbmidt,  Babhs 
und  Kalbhdbbo. 

Die  bisherigen  Publicationen  Ober  seine  Behandlungsmethode 
Qberblickend,  kann  R.  Koch  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  No.  3) 
nur  constatiren,  dass  seine  ersten  Angaben  im  Allgemeinen  volle 
Bestätigung  gefunden  haben.  Dies  gelte  sowohl  von  der  specifischen 
Wirkung,  als  auch  von  der  Heilwirkung. 

Die  Beobachtung,  die  ihn  zu  seiner  Entdeckung  führte,  war 
folgende;  Wenn  man  ein  gesundes  Meerschweinchen  mit  einer  Rein- 
kultur von  Tuberkelbacillen  impft,  dann  verklebt  in  der  Regel  die 
Impfwunde  und  scheint  in  den  ersten  Tagen  zu  verheilen;  erst  im 
Laufe  von  10 — 14  Tagen  entsteht  ein  hartes  Knötchen,  welches 
bald  aufbricht  und  bis  zum  Tode  des  Tieres  eine  ulcerirende  Stelle 
bildet.  Aber  ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  ein  bereits  tuber- 
culös  erkranktes  Meerschweinchen  geimpft  wird.  Am  besten  eignen 
sich  hierzu  Tiere,  welche  4 — 6 Wochen  vorher  erfolgreich  geimpft 
wurden.  Bei  einem  solchen  Tier  verklebt  die  klare  Impfwunde 
auch  Anfangs;  aber  es  bildet  sich  kein  Knötchen,  sondern  schon  am 
nächsten  oder  2.  Tag  tritt  eine  eigentOmliche  Veränderung  an  der 
Impfstelle  ein.  Dieselbe  wird  hart,  und  in  einer  Ausbreitung  von 
ca.  1 cm  rings  um  die  lojectionsstelle  von  dunklerer  Färbung,  und 
es  stellt  sich  in  den  nächsten  Tagen  heraus,  dass  die  so  veränderte 
Haut  nekrotisch  ist.  Sie  stölst  sich  ab  und  die  Ulceration  heilt 
schnell. 
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Dieselbe  Wirkung  Obt  eine  Injection  von  abgetöleten  Tuberkel- 
bacillenreinkulturen, und  tuberkulöse  Meerschweinchen,  mit  starker 
VerdDnnung  derselben  behandelt,  bessern  sich  rasch. 

Mit  Holfe  einer  40  bis  50  procent.  Glycerinlösung  gelang  es 
Koch,  die  wirksame  Substanz  aus  den  Tuberkelbacillen  zu  erhalten. 
NatOrlich  gehen  noch  mehrere  lösliche  Stoffe  in  das  Glycerin  Ober. 
Ein  Teil  derselben  lässt  sich  dadurch  entfernen,  dass  man  die  wirk- 
same Substanz,  die  in  Alkohol  unlöslich  ist,  mit  Alkohol  fällt;  doch 
hat  diese  Reinigung  fOr  die  Praxis  keinen  Vorteil  und  wOrde  nur 
das  Mittel  verteuern. 

Die  wirksame  Substanz  scheint  Koch  ein  Eiweifskörper  zu  sein, 
aber  kein  Toxalbumin,  da  es  hohe  Temperaturen  erträgt  und  im 
Dialysator  leicht  durch  die  Membran  geht. 

Die  Theorien,  die  Koch  Ober  die  specifische  Wirkungsweise 
des  Mittels  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  entwickelt,  mögen  im  Orig, 
eingesehen  werden. 

Dass  Übrigens  das  Tuberkulin  ein  SpeciBcum  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  nicht  ist,  beweisen  die  Erfahrungen,  die  man  mit  ihm 
bei  Leprösen  gemacht  hat. 

Die  ersten  Mitteilungen,  von  denen  wir  die  von  Abviho  frßher 
im  Centralblatt  besprochen  haben,  waren  nicht  ganz  eindeutig, 
während  die  neuesten  von  Goldschmidt  (Berl.  klin.  Wochensch.  1890, 
No.  2 u.  4)  und  von  Babics  und  Kalbmdbbo  (Deutsche  med. Wochen- 
schrift 1891.  No.  3)  ein  unzweifelhaft  positives  Ergebniss  liefern. 

G.  behandelte  5 Lepröse,  4 mit  tuberöser,  einen  mit  anästhe- 
tischer Form.  Dosen  unter  einem  Milligramm  des  Kocii’schen  Mittels 
hatten  keinerlei  Wirkung,  dagegen  erzeugte  1 mg  in  3 Fällen 
nach  mehr  als  24  Stunden  eine  allgemeine  und  in  2 Fällen  auch 
eine  lokale  Reaction;  höhere  Dosen  riefen  auch  im  4.  Fall  allge- 
meine und  in  einem  dritten  lokale  Reaction  hervor. 

Der  Heileffect  war  namentlich  in  einem  Falle,  bei  dem  übrigens 
die  Behandlung  bedrohliche  Symptome  hervorrief,  so  auffallend,  dass 
G.  die  Heilbarkeit  der  Lepra  fOr  gesichert  hält. 

B.  und  K.  behandelten  7 Kranke,  5 Fälle  von  Knötchenlepra, 
2 von  Nervenlepra,  alle  zeigten  Allgemeinreaction  und  mit  Ausnahme 
der  Nervenlepra  auch  Localreaction. 

Die  Vff.  formuliren  ihre  Erfahrungen  in  mehrere  Sätze,  von 
welchen  ich  folgende  hervorhebe:  1)  Es  bedarf  bei  Leprösen  der- 
selben oder  einer  etwas  gröfseren  Dosis  des  Heilmittels  um  die 
fieberhafte  Reaction  auszulösen.  2)  Während  bei  der  Tuberkulose 
die  Allgemeinreaction  etwa  6 — 8 Stunden  nach  der  Injection  be- 
ginnt, erscheint  das  Fieber  bei  Leprösen  in  der  Regel  nach 
24  Stunden,  selten  etwa  12  Stunden  nach  der  Einspritzung.  3)  Die 
das  Fieber  begleitenden  Symptome  sind  dieselben,  dauern  aber,  wie 
das  Fieber,  länger.  4)  Dasselbe  wiederholt  sich  regelmäfsig  mehrere 
Tage  unter  demselben  Typus  wie  beim  ersten  Anfall  und  zur  selben 
Stunde.  5)  Wird  täglich  geimpft,  so  tritt  eine  Acoumulation  der 
Wirkung  schon  bei  Dosen  von  2 und  3 mg  ein.  6)  Die  Local- 
reaction erscheint  erst  nach  mehrtägiger  Behandlung;  sie  besteht  aus 
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Emp6ndlichkeit,  Rötung  und  Schwellung  der  leprösen  InGItrationeo, 
nach  deren  Ablauf  dieselben  verblassen  und  vertrocknen. 

Trotzdem  die  Vff.  mehrfach  Besserung  bei  ihren  Patienten 
sahen,  die  sie  mit  Zuversicht  erfOlIen,  sind  sie  natOrlich  aufser 
Stande,  ein  Urteil  Ober  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit 
einer  dauernden  Heilung  der  Lepra  abzugeben.  Scbenrlen. 


W.  Rüssel,  Die  Mikroorganismen  des  Carcinoma.  (Nach  einem  in  der 
pathologischen  Gesellschaft  in  London  und  in  der  medioinisch-chirurgischen 
Gesellschaft  in  Edinburgh  gehaltenen  Vorträge.)  Wiener  med.  Blätter  1891, 
No.  1. 

R.  gelang  es  durch  Doppelf&rbung  mit  Fuchsin  und  Jodgrön 
eigenartige  Gebilde  in  Carcinomen  zu  isollren.  Als  FftrbeüQfsigkeit 
dienten  1.  eine  gesättigte  Lösung  von  Fuchsin  in  2 proc.  Carbol- 
wasser  und  2.  eine  Iproc.  Lösung  von  JodgrOn  ebenfalls  in  2proc. 
Carbol  Wasser. 

Alle  Untersuchungen  wurden  an  Schnitten  vorgenommeo. 
Dieselben  kommen  10  Minuten  in  die  Fuchsinlösung,  werden  dann 
gröndlich  in  Wasser  und  Minute  in  absolutem  Alkohol  abge- 
spfllt,  um  darauf  ü Minuten  lang  in  Jodgrön  nachgefärbt  zu  werden. 
Man  Gndet  nun,  während  das  Gewebe  grOn  gefärbt  ist,  runde  rot 
gefärbte  Körperchen  von  nicht  constanter  Gröfse  sowohl  in  der 
kleinzelligen  Infiltration  der  Randpartien  des  Tumors  als  auch  in 
den  Epithelzellen  der  Krebsalveolen  oder  in  den  Ljmphgeftfsen  und 
im  Stroma,  Meist  findet  man  sie  zu  Gruppen  bis  zu  zwanzig  und 
mehr  nebeneinanderliegend.  Der  Durchmesser  beträgt  4 — 12 /u  und 
weniger.  Die  Färbung  gelingt  öbrigens  auch  nach  Gbam  und  mit 
Campeche  und  Eosin. 

Stellenweise  glaubt  R.  auch  Sporenbildung  in  den  Körperchen 
beobachtet  zu  haben.  Da  er  mehrere  Male  an  denselben  auch 
Sprossung  beobachtete,  so  hält  er  den  Pilz  fOr  einen  Sprosspilz  aus 
der  Gruppe  der  Hefepilze. 

Dem  Text  sind  mehrere  Abbildungen  beigegeben.  (Dass  diese 
Gebilde  im  Krebs  Vorkommen,  daran  zu  zweifeln  liegt  kein  Grund 
vor;  auch  stimmt  die  vom  Vf.  angewandte  Färbemethode  auffallend 
mit  der  vom  Ref.  zur  Färbung  seiner  im  Krebs  gefundenen  Bacillen- 
sporen nberein.  Trotzdem  der  vom  Ref.  gefundene  Bacillus,  wie 
nunmehr  allgemein  anerkannt  ist,  häufig  im  Carcinom  vorkommt, 
hat  er  doch  mit  dessen  Ursache  nichts  zu  thun,  und  ist  dieses  Ver- 
hältniss  auch  för  die  R. 'sehen  Körperchen  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  keineswegs  unwahrscheinlich  gemacht,  zumal  da  R.  den 
Beweis  schuldig  geblieben  ist,  dass  es  sich  fiberhaupt  um  organisirte 
Gebilde  handelt,  geschweige  denn  um  Sprosspilze,  was  geradezu  un- 
glaublich ist.  Ref.)  Scheurlen. 
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1)  A.Pick,  Lieber  das  Zusammenvorkominen  von  Acromegalie  und 
GeistesstOrnng.  Prager  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  42.  Octob.  — 
2)  Gerhardt,  Ein  Fall  von  Acromegalie.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
1890,  No.52. 

1)  Ein  47jahr.  Oekonoro  zeigte  seit  unbestimmter  Zeit  aus- 
gesprochene Zeichen  der  Acromegalie:  Hypertrophie  des  Gesichts- 
sch&dels,  des  Unterkiefers,  der  Unterlippe,  Zunge  und  Nase;  starke 
Augenbrauen,  dicke  Ohren,  knCcherne  Prominenz  an  der  Hinter- 
hanptschuppe,  aufserordentliche  Hypertrophie  der  Knochen  und 
Weichtheile  an  den  Extremitäten,  eine  kolossale  Mittelhand;  Kypho- 
scoliose,  einen  kurzen  Hals,  enorm  grofser  Thorax;  kräftige  aber 
nicht  auffallend  abnorm  entwickelte  Muskulatur,  Kopfschmerzen, 
Diabetes  insipidus  etc.  Dieser  Patient  hatte  bereits  1 880  eine  vier- 
wöchentliche  Psychose  durchgemacht  und  litt  vom  September  bis 
December  1883  an  acuter  hallucinatorischer  Paranoia  mit  Verwirrt- 
heit, von  der  er  völlig  geheilt  ward.  Ein  Bruder  des  Patienten 
hatte  sich  im  Anfalle  von  Geistesstörung  entleibt;  er  selbst  hatte 
9 gesunde  Kinder  und  will  schon  als  Kind  von  so  kräftiger  Natur 
gewesen  sein. 

2)  Der  Fall  betrifft  einen  62jähr.  Kutscher,  bei  dem  der  Reihe 
nach  sich  geltend  machten:  Bronchialkatarrh,  Schmerzen  in  den  Fufs- 
und  Handgelenken,  allgemeine  Mattigkeit,  Umfangzunahme  der 
Gliedmafsen  (namentlich  der  Hände),  bOschelförmige  Behaarung  der 
Finger  und  Vorderarme,  Verdickung  und  BrOchigkeit  der  Nägel 
an  Händen  und  Föfsen,  Hyperhidrosis,  erregbare  Herztätigkeit, 
massenhafte  Naevi  (namentlich  am  Halse),  etwas  engere  rechte  Lid- 
spalte. Nach  dieser  Symptomatologie  wOrde  dieser  Fall  in  die 
zweite  Gruppe  der  Acromegalie- Formen  gehören,  eine  Gruppe, 
die  Mabir  als  Osteo- Arthropathie  hypertrophiante  pneumatique  ge- 
hören. Sie  unterscheidet  sich  von  der  echten  Acromegalie  dadurch, 
dass  sie  von  den  Athmungsorganen  ausgeht,  dass  das  Gesicht  gar 
nicht  oder  wenig  beteiligt  ist,  dass  die  obere  Kyphose  fehlt,  dass 
die  Endphalangeu  die  stärkste  Verdickung  zeigen,  dass  die  Schldssel- 
beine,  das  Brustbein  und  ein  grofser  Teil  des  Skeletts  verdickt  ist  etc. 

Kaliscbsr. 


Eisenlohr,  Zur  Diagnose  der  VierhOgelerkrankungen.  Jalirb.  der 
Hamburg.  Staatskrankenanstalten  1889,  I.  Jahrg. 

Bei  einer  durch  ein  Revolverprojectil  hervorgerufenen  Verletzung 
der  Vierhögel  der  rechten  Seite,  die  einen  grofsen  Teil  beider, 
sammt  der  rechten  Habenula,  einer  Partie  des  rechten  vorderen 
VierkOgelarms  zerstört  hat  und  hart  an  <lie  Umgebung  des  Aquae- 
ductus Sylvii  und  den  rechten  Oculomotorius  heranreicht,  traten  als 
erstes  und  wesentlichstes  Symptom  Anomalien  der  Pupillenbewegung, 
Herabsetzung  der  Lichtreaction  auf  beiden  Augen  und  Erweiterung 
der  gleichseitigen  Pupille  auf,  sonst  keines  der  fOr  VierhQgel- 
krankungen  als  charakteristisch  geltenden  Symptome.  Letztere  (wie; 
Ataxie,  Herabsetzung  des  Sehvermögens)  gesellten  sich  später  durch 
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eecuDcläre  Veränderungen  in  nächster  Nähe  des  eingedrungenen 
Fremdkörpers  in  einzelnen  Nachschoben  hinzu  und  bilden  schlierelich 
zusammen  mit  gewissen  Erscheinungen  von  Steigerung  des  allge- 
meinen Hirndrucks  ein  Ensemble,  das  dem  Bilde  der  VierhOgeU 
tumoren  entspricht.  Vf.  schliefst:  1.  die  Anomalien  der  Pupillen- 

bewegungen besitzen  fOr  die  Diagnose  der  VierhOgelaffectionen 
eine  höher  anzuschlagende  Wichtigkeit,  als  man  ihnen  zugestandeo 
hat;  2.  die  Ataxie  ist  zwar  als  VierhOgelsymptom  zu  betrachten, 
wahrscheinlich  bedarf  es  aber  zu  ihrem  Zustandekommen  des  Er- 
griffenseins  bestimmter,  wohl  sehr  eng  begrenzter  Abschnitte  der 
hinteren  VierhOgel ; 3.  eine  gewisse  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
unabhängig  von  Neuritis  optica,  Opticusatrophie  und  ohne  Läsion 
des  Tractus  opticus,  kann  lediglich  durch  Läsion  des  vorderen  Vier- 
hOgels  ev.  des  VierkOgelarmes  bedingt  werden.  Schäfer. 


F.  Buzzi,  Schemata  zum  Einzeichnen  von  Untersuchungsbefunden 
bei  Hautkrankheiten.  Berin  1890,  Bons  u.  Hesse. 

Der  Gebrauch,  Krankheitsbefunde  in  vorgezeichnete  Schemata 
einzutragen  hat  sich  bereits  so  vielfach  bewährt  und  eingebürgert, 
dass  Ober  seine  Zweckmäfsigkeit,  die  überdies  auf  der  Hand  liegt; 
kein  Wort  weiter  zu  verlieren  ist.  Auch  für  die  graphische  Dar- 
stellung von  Hautkrankheiten  sind  von  Pick  schon  vor  mehreren 
Jahren  „Localisationstabellen“  entworfen  worden  (Cbl.  1887,  S.912), 
welche  in  zwei  Figuren  eine  Vorder-  und  eine  ROckansicht  der 
menschlichen  Körperoberfläche  mit  den  Linien  der  Spaltbarkeits- 
richtung der  Haut  und  den  Contouren  der  Verbreitungsbezirke  der 
Hautnerven  wiedergeben.  Auf  die  Darstellung  dieser  letzteren 
Verhältnisse  (Spaltbarkeitsrichtung,  Nervenausbreitung),  welche  fOr 
eine  grofse  Zahl  von  Hauterkrankungen  von  Wichtigkeit  sind  und 
die  stets  vcr  Augen  zu  haben,  in  jedem  Falle  nOtzlich  ist,  hat  Bczzi 
verzichtet;  seine  Schemata  zeigen,  aufser  den  Umrissen,  nur  einzelne 
Falten,  Einsenkungen  und  Hervorragungen  der  Körperoberfläche 
angedeutet,  welche  sich  als  wichtige  Anhaltspunkts  bei  der  graphischen 
Notirung  herausgestellt  haben.  Voraus  haben  sie  andererseits  vor 
Pick’s  Tabellen  ihr  handlicheres  Format  (grofs  Octav)  und  den  Um- 
stand, dass  sie  in  einer  gröfseren  Zahl  von  Ansichten  auch  Körper- 
regionen wiedergeben,  wie  z.  B.  Achselhöhle,  Damm,  welche  auf 
jenen  nicht  berOcksichtigt  sind.  Von  den  auf  7 Blättern  unterge- 
brachten 20  Figuren  stellen  2 Totalansichten  des  Körpers  von  vorn 
und  hinten,  vier  Ansichten  des  Stammes,  sechs  Ansichten  der 
Extremitäten,  vier  solche  des  Kopfes  und  je  eine  Ansicht  von  Hals 
und  Gesicht,  von  den  Nägeln  der  rechten  und  von  denen  der  linken 
Hand  und  vom  Damm  dar.  — Dem  Ref.  erscheinen  die  Schemata 
recht  brauchbar  und  empfehlenswert.  H.  Müller. 
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A.  Käst  und  B.  Mester,  lieber  StoffwechselstOrungen  nach  länger 
dauernder  Chloroforronarcose.  ZeiUchr.  f.  klin.  Medic.  XVIII  S.  469 
bis479. 

Käst  hat  schon  vor  einigen  Jahren  nachgewiesen,  dass  sich  als 
Folgeerscheinung  protrahirter  und  wiederholter  Chloroformnarkosen 
bei  Hunden  eine  beträchtliche,  durch  Wochen  andauernde  Ver- 
mehrung der  Chlorausscheidung  bei  gleichzeitiger  Gewichtsabnahme 
nachweisen  lasse.  Die  Analogie  dieser  Erscheinung  mit  Aenderungen 
des  Chlorstoffwechsels  bei  anderen  Störungen  des  Gesammtstoffum- 
satzes  gab  die  Anregung  zum  Studium  der  Ausscheidung  schwefel- 
haltiger Substanzen  im  Harn  lange  Zeit  chloroformirter  Menschen, 
die  Untersuchungen  ergaben  eine  constante  Vermehrung  des  nicht 
oxydirten  Schwefels  im  Harn.  Wurden  nämlich  20  Cm  des  be- 
treffenden Harns  mit  dem  gleichen  Volumen  10  proc.  Natronlauge 
und  einigen  Tropfen  Bleiacetat  versetzt,  zum  Sieden  erhitzt,  so  trat 
bald  schwarz-braune  Verfärbung,  schlieflich  ein  tief  schwarzer  Nieder- 
schlag von  Schwefelblei  auf.  Die  quantitativen  Bestimmungen  er- 
gaben Steigerungen  des  nicht  oxydirten  Schwefels  von 
12,5,  16,6,  14,4  pCt.  auf 
20,8,  30,8,  23,3,  20  pCt.  des  Gesammtschwefels. 

Diese  Vermehrung  der  Schwefelbleiabscheidung  ist  oft  schon 
eine  Stunde  nach  der  Narkose  nachweisbar  und  dauert  1,  2,  ja  noch 
mehr  Tage  an.  Die  BemQhungen  der  Autoren  Sicheres  Ober  die 
Natur  dieser  schwefelhaltigen  Substanz  im  Harn  zu  erfahren,  wobei 
sie  speziell  auf  cystin  ähnliche  Körper  fahndeten,  blieben  ohne  Er- 
folg. Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  die  Schwefelbleiausscheidung 
parallel  geht  mit  den  bekannten  reducirenden  Eigenschaften  des 
Chloroformharns  und  dass  letzterer  noch  zwei  constante  Ver- 
änderungen aufweist.  Nämlich  Auftreten  von  Urobilin  und  be- 
trächtliche Steigerung  der  Acidität.  Die  mitgeteilten  Tatsachen 
zeigen  in  Zusammenhang  mit  den  Resultaten  der  Arbeiten  von  UsnAii, 
Strassxann,  Salkuwski,  betreffend  die  Verfettung  und  Steigerung 
der  Stickstoffausscheidung,  dass  das  Chloroform  bei  protrahirter  oder 
wiederholter  Darreichung  eine  lange  Zeit  andauernde  Steigerung 
des  Eiweifszerfalls  hervorruft.  Pohl. 


F.  P.  Mall,  Die  motorischen  Nerven  der  Portalvene,  du  Bois-Rkt- 
mokd’s  Arch.  1890,  SiippI-.Bd.  S.  57. 

M.  Termocbt«  darsotuo,  dass  der  N.  epUncbDicut  vasomotoriiobe  Feiern 
für  die  Pfortader  fQbrt.  Um  sie  nachtuweisen , mau  man  die  arteriellen  Meien- 
terialgeflfse  blutleer  maebeo.  Ist  dies  doreb  hohe  Aortennnterbiodung  getcheben,  and 
reift  man  dann  den  N.  splanebnicar,  lo  wird  eine  Verengerung  der  Pfortader  sichtbar, 
die  bei  fortgesetiter  Reisnng  bis  tarn  VersebwiDden  des  Lumens  gehen  kann,  ln 
Folge  der  Venencootraction  und  der  durch  sie  bedingten  Vermehrnng  des  Blattudoues 
fom  rechten  Berxen  steigt  dabei  der  arterielle  Biotdrock.  Lmieotiorff. 

Vianlt,  Sur  la  quantit4  d’oxyg^ne  contenu  dans  le  sang  des  animaux 
des  hauts  plateaux  de  TAmdrique  du  Sud.  Compt.  rend.  CXII.  No.  5. 

In  dem  Blat  von  Hammeln,  welche  in  den  Minen  von  ICoroeoche  in  einer  Hübe 
Ton  4393  m gehalten  wurden,  fand  V.  13,16  reip.  18,30  Vol.-pCt.  SauerstofT,  in  dem 
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Blut  eines  Hundes  18,26  pCt  Des  Heximum  der  Absorption  betrog  bei  diesen  Blot- 
probeo  für  des  Heroinelblut  16  resp.  17  pCt.,  für  des  Huodeblnt  25  pCt.  Die 
QoentitAt  des  Seuerstofls  im  Blot  von  Tieren  ist  elso  io  grofsen  Hohen  eonAbernd 
deiselbe,  wie  io  der  Ebene.  Diese  Tetseche  erklArt  sieb  durch  den  gröfseren  Oebelt 
des  Blutes  eo  Blutkörperchen,  welche  beim  Lemm  bis  so  10  Millionen  io  1 Cubik* 
tnillimeler  steigt.  E.  Ssikowtki. 


Stephen  Smith,  TFie  preventlon  of  shock  during  and  after  ope- 
rations.  Amer.  med.  News.  No.  15. 

Alle  2 Stunden  1 Unse  Whiskey  io  '/s  Pint  beifser  Milch  bis  sor  »Semiiotoxi* 
cetioo'*,  wAbrend  der  8 — 10  der  Operation  vorangehenden  Stooden.  Bei  QewobnheitS' 
sAufero  wird  die  Dosis  Whiskey  auf  2 Unsen  gesteigert.  Die  Narkose  soll  bei  der- 
artig gegen  den  Shock  vorbereiteten  Patienten  Aufserst  leicht,  ohne  jede  Aofregung, 
vor  sich  geben.  Um  die  AbkUhlong,  welche  der  Operation  besw.  der  Narkose  folgen, 
XU  vermeiden,  soll  der  Patient  nicht  oor  durch  warme  Stoffe  geschützt,  sondern  die 
Irrigation  mit  desinficireodeo  Lbsnngeo  von  einer  Temperatur  von  145 — 150*  F.  (62,78 
bis  65,55*  C.)  aosgefQbrt  werden.  p.oaterboek. 


L.  W*  Orlow  (Aus  der  chir.  Abteil,  des  klin.  Inst,  der  Grofsfurstia  Helene 
Pawlowna.)  Die  Exostosia  burenta  und  ihre  Entstehung.  Deutsche 
Zeitschr.  f,  Chir.  XXXI.  S.  293. 

An  deu  Bericht  Ober  einen  von  Tilihq  bei  einem  15jAhrigen  Knaben  operirteo 
Fall  von  Exostosis  bursata  des  rechten  Oberschenkelknochens  sowie  an  einige  andere 
der  eioscblAgigeo  Literatur  entnommene  FAlle  knüpft  Vf.  folgendes  Resom4:  I)  Die 

Rxostoiei  bursatae  können  sich  ans  dem  Epipbyienknorpel  resp.  aus  Resten  das 
Primordialknorpels  entwickeln  und  folglich  ohne  jegliche  Beteiligung  des  Oelenk- 
knorpelt.  2)  Die  bis  jetzt  vorhandenen  Beobachtungen  widersprechen  nicht  der  Vor- 
auuetzung,  dau  die  Entwickelung  des  Exostosenbeutels  denselben  Oesetsen  unterworfen 
ist,  wie  die  Entwickelung  der  Scbleimbentel  im  Allgemeinen.  3)  Rixdflkibcb- 
Fkulxubh’s  Hypothese  Ober  die  Entwickelung  der  Exostosis  bursata  aus  der  embryonalen 
Anlage  des  Gelenkes  kann  noch  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden.  p.Ofiurbock. 


R.  Greefff  Ueber  450  Extractionen  von  Cataracta  senilis  ohne  Iri- 
dectomie.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXII.  S.  355. 

Unter  450  FAllen  von  Cataractoperation  ohne  Iridectomie  waren  346  rolle  Er- 
folge, 84  Nachitaare  and  20  Verluste,  wAbreod  bei  371  mit  Iridectomie  sich  278 
volle  Erfolge,  71  Naebstaare  und  22  Verluste  fanden.  Bei  enteren  war  35  Mal 
secundArer  Irisprolaps  aufgetreten,  davon  waren  9 ganz  klein  ond  nnbedentend,  sodass 
ihre  Abtragung  nicht  obtig  war,  wAbrend  dies  bei  den  übrigen  26  geschehen  mnsste. 
Der  Irisprolaps  kann  bedingt  sein  durch  anatomische  VerbAltnisse,  besonders  Glas* 
kOrpervorfal),  aus  welchem  Grunde  bei  hochgradiger  Myopie,  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers die  Iridectomie  vorsunebmeo  ist;  aufserdem  durch  die  OperaCionsweise  and  die 
Behandlung  nach  der  Operation.  Ein  grOfserer  Transport  des  Patienten  nach  der 
Operation  ist  zu  vermeiden,  dieselben  münen  vorsichtig  gelagert  werden  und  bleiben 
3 Tage  rnbig  liegen;  erst  am  3.  oder  4.  Tage  darf  das  Ange  geöffnet  werden.  Bei 
allen  den  ZastAnden,  wo  ein  längeres  Liegen  nicht  gnt  ausführbar  ist,  bei  senilem 
Maraimns,  Asthma,  Emphysem,  muss  man  mit  Iridectomie  operiren.  Horatmton. 


Loewenberg,  Beitrag  zur  Behandlung  des  sklerotischen  Mittelohr- 
leidens. Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  28. 

Die  Beobachtung,  dau  bei  der  Bebandlong  der  Sklerose  mittelst  Lufteioblasang 
durch  die  Tuba  sehr  oft  unmittelbar  darauf  eine  Verschlechterung  der  HOrschIrfe 
erfolgt,  führt  L auf  eine  tu  starke  Ansdebnung  des  Trommelfells  zurück  und  macht 
den  Vorschlag,  diesem  Uabelstand  dadurch  abzuhelfen,  dau  der  Arst  beim  Kathete* 
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rilireo  d«o  ftuftereo  GebOrgftog  des  katheterisirten  Ohres  mit  dem  Finger  fest  rer* 
stopfen  Ilsst;  dadurch  wird  ein  genügend  starker  Gegendruck  auf  die  fluftere  Seite 
des  Trommelfelles  aosgeObt.  Bewirkt  der  Patient  die  Lufteinblasung  selbst  durch  das 
PoLiTSSB*sche  Verfahren,  so  soll  eine  zweite  Person  beide  Obren  mit  den  Fingern  fest 
rerstopfen  oder  der  tod  L.  angegebene  modiBcirte  PoLiTzu’sche  Ballon  angewandt 
werden,  bei  welchem  durch  einen  seitlich  sich  abzweigeoden  Doppelschlaucb  der  Luft- 
druck auch  In  den  lufseren  GebOrgang  geleitet  worden  kann. 

Was  die  Einblasnog  von  ArtneistofTen  bei  Sklerose  betrifft,  so  meint  L. , dass 
sowohl  feocbte  wie  trockene  Dämpfe  von  hoher  Temperatur  Schaden  bringen  und 
empfiehlt  daher  kalte,  mit  Lnft  gemengte  Dämpfe,  besonders  solche  von  Brom- 
ithyl  einzoblasen,  unter  deren  Anwendung  er  oft  unerträgliche  Geräusche  bat  schwinden 
sehen.  H.  Davldt^ohn. 


WiDCkl^F)  lieber  den  Zusammenhang  von  Stottern  und  Nasen- 
leiden. Wiener  med.  Wocbenscbr.  1890,  No. 43  u.  44. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  Nasenleiden  auch  bei  Stotternden  häufig  verkommen. 
Manche  Anomalien  Stotternder  (abnorm  hohes  Gaumengewülbe,  schlecht  beanlagter 
Thorai,  mangelhafte  geistige  Entwickelung)  kUonen  mit  bestehenden  Nasenleiden  in 
Zosammenbang  gebracht  werden.  Die  von  Cosm  beobachtete  Herabsetzung  des  aärosta- 
tischen  Polmonaldmcks  lässt  sich  häufig  nsebweisen;  auf  behinderte  Nasenatmung 
kann  sie  nur  znm  Teil  zurQckgeführt  werden.  Nasenleiden  können  nur  für  solche 
Fälle  von  Stottern  verantwortlich  gemacht  werden,  bei  denen  die  Sprachstörung  ohne 
krampfartige  Mitbewegung  und  ohne  wirkliche  fehlerhafte  Atmung  in  Wiederholnngen 
von  einzelnen  Worten  and  Silben  sich  äufsert  and  bei  denen  es  sich  mehr  um  eine 
ttodentliehe  Aosspraebe  gewisser  Konsonanten  handelt.  Wenn  Nasenleiden  auch  nur 
selten  als  Ursache  des  Stotterns  aozuiprecben  sind,  so  können  sie  ohne  Zweifel 
doch  eine  Verschlimmerung  des  bestehenden  Uebeli  zur  Folge  haben  und  müssen 
daher  behandelt  werden.  w.  i.ubiinski. 


Günzburg,  Lieber  Phloroglucin-Vanillin  und  verwandte  Reagentien. 
Cbl.  f.  kliD.  Med.  1890.  No.  50. 

Phloroglacin-Vanillio,  Indol-Vanillin,  Resorcio-Vaniliin  und  das  BoAS'aehe  Resgens 
geben  mit  LOsongen  anorganischer  nnd  organischer  Salze  Öfters  Rotfärbungen , welche 
der  bekannten  Salzsäurereaction  so  ähnlich  sind,  dass  eine  Verwecbseluog  nicht  ganz 
anszuseblielsen  ist.  Mnn  kann  in  dieser  Beziehung  zweckmäfsig  3 Gruppen  von 
Salz  untertebeideo. 

1.  Anorganische  Salze,  ansgeoommen  das  Cblorcalcium. 

2.  Organische  Salze. 

3.  Cblorcalcium. 

Bei  Allen  8 Groppen  treten  Rotfärbungen  mit  den  genannten  Reagentien  auf, 
besonders  ist  dies  aber  beim  Cblorcalcium  der  Fall.  Wabrtcbeiolich  wird  hier  beim 
Abdampfen  ans  dem  Cblorcalcinm  in  wässeriger  LOioog  Chlorwasserstoff  frei,  besonders 
beim  Vorhandensein  organischer  Säoren. 

Trotzdem  bleibt  doch  das  Phloroglucin-Vanillin  für  den  klinischen  Gebrauch 
das  beste  Reagens  auf  freie  Salzsäure,  so  lange  es  nicht  ein  absolut  fehlerloses  giebt. 

C.  ßoientbal. 


E.  Bamberger,  Ueber  Knochenveranderungen  bei  chronischen 
Lungen-  und  Herzkrankheiten.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  XVIII.  S.  3 u.4. 

Bei  eioer  Auzabl  von  Kranken,  die  an  Broncbiectasien  litten,  beobachtete  Vf., 
aofser  den  bei  dieser  Krankheit  so  häufig  sich  fiodeodeu  Trommetschlägelfingero, 
schmerzhafte  Verdicknugen  der  Robreoknochen,  besonders  an  den  Vorderarmen  und 
Unterschenkeln;  die  anatomische  Grundlage  derselben  bestand  in  einer  Periostitis 
ossificans.  Die  naheliegende  Vermutung,  dass  diese  Processe  durch  Stoffe  angeregt 
werden,  die  sieh  in  dem  putriden  Secrete  bilden  und,  in  den  Kreislaof  aufgenommen, 
all  Reiz  anf  die  kooehenbildenden  Gewebe  wirken,  wurde  durch  einige  Tiervorinche 
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des  Vr.'a  nicht  unterstQut;  gegen  dieselbe  sprachen  anch  Ihnliche  Knochenbefunde, 
die  Vf.  bei  einigen  Herzkranken  erhob.  So  muss  man  denn  bis  auf  Weitem  an- 
nehmen,  dass  sowohl  fOr  diese  periostalen  Erkrankungen,  als  anch  für  die  Trommel- 
schlSgelfinger  rerschiedene  reranlassende  Ursachen  rorliegen,  unter  denen  namentlich 
anch  die  Stauung  resp.  Cyanose  aninftlhren  ist.  FsrI. 


Andrew  Clark«  Kemarks  on  the  barking  cough  of  puberty,  Brit. 
med.  J.  1890,  Ko.  1419. 

Zur  Zeit  des  Beginnens  der  PabertStaentwickelnng  wird  bei  Knaben  und  Hldcben, 
bei  letzteren  häufiger,  ein  krankhafter  Hasten  beobachtet,  ähnlich  dem  Bellen  oder 
Heulen  einet  Hundes.  Dieser  Hasten  findet  sich  immer  neben  anderen  krankhaften 
Erscheinungen  nerriiten  Ursprunges;  er  ist  der  Ausdruck  der  in  der  genannten  Periode 
gesteigerten  Reflezerregharkeit.  Weder  im  Pharynx  noch  im  Larynz  finden  sich  bei 
diesen  Patienten  irgend  welche  geweblichen  Veränderungen.  Hit  roll  entwickelter 
Oeschlechtsreife  pfiegt  der  Hasten  wieder  rollsUndig  zu  rertohwinden.  Die  meisten 
der  Too  dem  Hutten  Befallenen  sind  zarte  Indirlduen,  die  überreichlich  ernthrt  und 
an  alkoholische  Getränke  gewohnt  sind.  Demgemäft  hat  die  Therapie  die  Aufgabe, 
eine  Kräftigung  des  gesammten  Organismus  durch  geeignete  Methoden  ansustreben; 
für  die  Ernährung  sind  kräftige,  leicht  rerdanliche  Speisen  in  mäftiger  Menge  anzu- 
empfehlen,  und  der  Alkoholgenuts  zu  rerbieteo.  Oertlich  sind  Morphium  und  Cocain 
als  Pinselungen  des  Pharynz  oder  Larynz  anzuwenden ; erentuell  auch  innerlich  Bella- 
donna zu  reichen.  Stsdtha|tn. 


Zflizer,  Ueber  ein  Alkaloid  der  Tuberkelbacilleo.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1890,  No.  4. 

Vf.  eztrabirte  eioe  ADzabl  TaberkelbacilleDreiDkQltQren  aaf  Agar  wiederbolt  mit 
saUsiorebaltigem  Waaaerj  filtrirta«  dampfte  eiOp  f&llte  wiederholt  mit  Platioeblorid, 
zerlegte  mit  HyS,  filtrirte  wieder  und  trocknete.  Auf  dlaie  Weite  erhielt  er  ein  wohl 
kryttallitirtei  Salz,  das  zieh  leicht  in  warmem  Wauer,  icbwer  ln  kaltem  löste;  die 
LOfung  zeigte  eioe  leicht  gelbliche  Farbe. 

Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erregte  1 cg  sobeotao  eioTerleibt  nach 
3 — 5 Minuten  Respirationssteigeruog  bis  180  p.  Mio.;  dieselbe  dauerte  etwa  1 Viertel' 
stunde.  Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  manchmal  um  mehr  als  2 Grad. 

2 bis  3 cg  wirkten  innerhalb  2—4  Tagen  tötlich.  Scheurien. 


J.  A*  Robertson^  Kenewal  of  menstruation  and  subsequent  pregnancy 
after  removal  of  both  ovariea.  British  med.  J.  1890,  No.  1552. 

Bei  einer  20jibr.  Verkinferlo,  die  bis  dahin  regelmlfsig  menitruirt  ist,  wird  die 
Periode  allmftlig  sp&rlicber,  bis  sie  nach  3 Jahren  im  September  1888  gans  sistirt. 
Dabei  ziehende,  heftige,  immer  stirker  werdende  Schmerzen  io  der  Orarialgegend  bis 
zum  Kreuz.  Von  Zeit  zu  Zeit  spuckt  Pat.  hellrotes  Blut,  bis  zu  3 Tbeelöffel  toII 
pro  die.  Stets  Fluor.  Pat.  kommt  sehr  herunter.  Beide  Ovarien  vergrOfsert  und 
empfindlich.  Orariotomia  doplez  im  Mai  1888  verweigert  and  am  26.  Jaonar  1889 
gestattet:  Ovarien  grofs,  cystiscb,  Kapsel  verdickt.  Prompte  Heilung;  kein  Blot- 
spucken  mehr.  Vom  April  bis  October  1889  normale  Menstroation ; im  Aognst  1890 
Entbindung  von  einem  totgeboreneo  Kinde  durch  die  Zange.  Vf.  betont:  1)  Lawsom 
Tait  hat  recht,  wenn  er  Ovarien  und  Menstraution  nicht  io  arsScblicbem  Zusammen' 
hang  bringt.  2)  Es  giebt  eioe  vicariirende  Menstruation.  3)  Wabrsebeiolieb,  obgleich 
Vf.  es  nicht  sah,  ist  ein  Stück  gesunden  Ovarialgewebei  am  rechten  Hilus  stehen 
geblieben.  4)  Offenbar  gesundes  Ovarialgewebe  soll  man  bei  doppelieitlger  Ovariotomle 
stehen  lassen.  a.  Martin. 


Dnckfehler:  Seite  2u7,  Zeile  3 too  oben,  lies  den  Namen  des  Autors  Liudit 
(statt  Lindbt). 


KlDS*Qdiui|«D  ffir  dal  CsDtralblatt  werden  SO  dU  AdrasM  dM  Hm.  Frof.  Dr.  M.  Bernhardt  (BerünW., 
Krooenetrafae  4 u.  6^  oder  an  die  Verlafebandlanf  (Berlin  NW.,  dS.  Unter  don  Lladon)  erboten 

Vorlaf  voQ  Angatt  BIreehveld  Io  Berlin.  — Dmek  von  L.  Sebumeeher  ln  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1891.  April.  No.  14. 


Inhalt:  Olbt,  Ueber  Saspeniioo  der  rhythmiceben  Herzactioo.  ^ Birac,  Bedea 
toog  dei  Kalkei  für  die  Zlboe.  — St  hbmk,  Bestioinmog  dei  Zuckers  im  Blat. 
STAtyiLMANN,  Ueber  das  ProteinochromogeD.  ^ Voiot;  Trrbikb;  Kbstbb; 
WiBKBLMAii«,  Zar  Cbirargie  der  Oallenblase.  ~ Botry,  Ueber  Abreifsang  des 
Steigbügels  bei  Tieren.  — Robr,  Zwei  Fülle  von  Blsseoruptar.  ~ RichtbR)  Ueber 
die  aDtiieptiiehe  Wirkung  des  Harns.  — Driimr,  Einfluss  des  Alkohols  auf  den 
kiodlicben  Organismus.  ~ FOBBRtünsB,  Ueber  typbOse  Kooebenentsünduog.  — 
WiLLiAMson,  Sectionsbefuod  bei  acuter  Poliomyelitis.  — Sahli,  Neue  Unter' 
snebongsmetbode  der  Verdauungsorgaoe.  — Schucbarot,  CallusgescbwQtste  der 
BamrObre.  — Mollrr,  Sacrale  Operationsmetbode  zur  Ezitirpation  des  Uterus.  — 
Thomas,  Ueber  das  Brecbcentrum. 

Wardrh,  Scbnell  ausführbare  HamstofTbestimmung.  Rühlbr,  Diagnoitisch 
interessante  Geschwulst.  — Mabdocr,  Verschluss  der  Arterien  durch  Torsion.  — 
PoLiTZRK,  Anwendung  des  Pilocarpins  bei  Obraffectioneo.  — Cowoill,  Spontane 
Rückbildung  eines  Reblkopf-Papilloms.  --  Gohtrrmann,  Fall  von  Wanderleber.  — 
Plrinrr,  Diuretisebe  Wirkung  des  Calomels.  — Brihsauu,  Ueber  den  Tlnzer* 
krampf.  — Uirtsl,  BROWM*SstjUAHD*sebe  Lähmung  bei  Lues.  — Laürbit,  Blut- 
ergou  im  Rleiohim.  — Förstrr,  Pigmeotiruiig  der  Haut  bei  Artengebrauch.  — 
Hbrmarr,  Fall  von  Tubenschwangersebaft  mit  Operation.  — Bartsll'Willbn' 
HALL,  complicirte  Geburtsfftlle.  — LOw,  Giftwirkung  des  Diamids.  — Cookbs, 
Fall  TOD  OpiumTergiRung. 


E.  Glejr,  Sur  ln  Suspension  des  mouvements  rythmiques  des  ventri- 
cules  cardiaques.  C.  r.  d.  la  Soc.  de  Biologie  1891,  No.6,  S.  108. 

Bei  galvanischer  DurchstrOmung  des  Säugetierherzens  ent- 
stehen bekanntlich  jene  uncoordinirten  Bewegungen  des  Herzens, 
die  man  als  das  galvanische  Wogen  des  Herzmuskels  bezeichnet 
hat.  Beim  Hunde  ffirt  das  einmal  eingetretene  Wogen  zum  dauernden 
Herzstillstand,  bei  der  Katze  und  beim  Kaninchen  kann  es  wieder 
verschwinden  und  der  normalen  Herzbewegung  Platz  machen. 

G.  hat  nun  gefunden,  dass  auch  beim  Hunde  unter  gewissen 
UmsUnden  nach  der  elektrischen  DurchstrOmung  zunächst  zwar  das 
Wogen  eintritt,  später  aber  die  rhythmischen  Bewegungen  des 
Herzens  wiederkehren.  Das  ist  erstens  der  Fall  bet  stark  abge- 
kOhlten  Tieren,  ferner  bei  starker  Chloral Vergiftung,  endlich  bei 
neugeborenen  Hunden.  Als  allgemeine  Bedingung  fOr  dieses  Ver- 
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hnlten  glaubt  G.  deshalb  eine  gewisse  Schwache  der  nervösen 
Apparate  des  Herzens  nnsehen  zu  inössen.  Er  denkt  dabei  an  ein 
Coordinationscentrum  der  Herzbewegung,  dessen  Vor- 
handensein er  im  Hinblick  auf  die  bekannten  Versuche  von 
Khomkckrr  und  Schmrt  för  wahrscheinlich  halt.  Langendorff. 


H.  Beraz,  Ueber  die  Bedeutung  des  Kalke  fOr  die  Zahne.  Ztschr. 
f.  Biol.  XXVII.  S.386. 

För  junge,  noch  wachsende  Hunde,  hat  Euwin  Vuit  nachge- 
wiesen, dass  bei  kalkarmem  Futter  nicht  nur  die  Knochen,  sondern 
auch  die  Obrigen  Organe  an  dem  Kalkmangel  mehr  oder  weniger 
teilnehmen.  Nur  die  Zahne  waren  in  dieser  Hinsicht  nicht  unter- 
sucht wurden;  die  darauf  bezQglichen  Versuche  von  Millkb  können 
als  entscheidend  nicht  angesehen  werden.  Vf.  hat  daraufhin  einmal 
die  Zahne  von  erwachsenen  und  jungen  Hunden  grofser  und  kleiner 
Kace,  die  reichlich  Kalk  erhalten  hatten,  untersucht  und  dieselben 
verglichen  mit  den  Zähnen  der  wachsenden  normalen,  kalkarm  bez. 
mit  Kalkzusatz  gefötterten  Hunde,  welche  zu  Von’s  Versuchen  gedient 
hatten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liefs  es  kaum  zweifelhaft, 
dass  infolge  des  Kalkhungers  bei  Höndchen  kleiner  Race  die  Grund- 
substanz des  Zahnbeins  etwas  geschwunden  war,  wenigstens  betrug 
der  Abstand  zweier  Zahnkanälchen  hier  weniger  als  bei  normalen 
Zähnen.  Es  ergab  sich  ferner  aus  der  chemischen  Untersuchung, 
dass  ein  Mangel  von  Kalk  in  der  Nahrung  bei  einem  Höndchen 
kleiner  Race,  welches  1G2  Tage  lang  keinen  Kalk  aufnahm,  das 
Wachstum  der  Zähne  sehr  beeinträchtigte,  aber  die  Zusammensetzung 
der  Zähne  in  Bezug  auf  organische  Substanz,  Kalk  und  Fhosphor- 
säure  nicht  wesentlich  änderte,  bei  einem  Hunde  grofser  Race  je- 
doch während  allerdings  nur  28  Tagen  ohne  merklichen  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  und  die  Zusammensetzung  der  Zähne  blieb, 
obwohl  die  Knochen  im  hohen  Grade  rhachitisch  waren  und  starke 
chemische  Veränderungen  darboten;  allerdings  fiel  die  Beobachtung 
des  letzteren  Hundes  in  die  5.  — 9.  Lebenswoche,  also  in  die  Zeit, 
wo  die  Milchzähne  nur  wenig  wachsen.  Vf.  meint,  dass  gegenüber 
dem  grol'sen  Knochengerüst  die  kleinen  Zähne  auch  dann  noch  ge- 
nügendes Nährmaterial  mit  dem  Blute  zugeführt  erhalten,  wenn  in- 
folge Kalkmangels  in  der  Zufuhr  die  normale  Verknöcherung  des 
Skelets  hintangehalten  zu  werden  beginnt.  J.  Munk. 


Fr.  Schenk,  Ueber  Zuckerbestimmung  im  Blut.  Pklüu.  Aroh. 

XL VII,  S.G21. 

Sch.  empfiehlt  zur  Bestimmung  des  Zuckers  im  Blut  folgendes 
Verfahren.  Das  Blut  oder  Serum  wird  mit  Salzsäure  angesäuert, 
mit  Kaliumquecksilberjodid  völlig  ausgefällt,  dann  zu  einem  be- 
stimmten Volumen  aufgefüllt.  Aus  dem  Filtrat  (wohl  ein  abge- 
messener Teil  desselben?  Ref.)  wird  das  Quecksilber  durch  Schwefel- 
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Wasserstoff  entfernt,  filtrirt,  vom  Filtrat  ein  aliquoter  Teil  abge- 
messen. Zur  Entfernung  des  Schwefelwasserstoffs  wird  Luft  durch- 
leitet, die  FlOssigkeit  neutralisirt  und  dann  entweder  eingedampft 
oder  mit  titrirter  reiner  ZuckerlOsung  versetzt,  sodass  ihr  Gehalt  an- 
nidiernd  0,5  pCt.  beträgt.  Der  zugesetzte  Zucker  wird  von  dem 
im  Ganzen  erhaltenen  Werth  abgezogen.  Zur  Zuckerbestimmung 
benutzte  Sch.  KNAVp'sche  Quecksilberlösung.  In  .3  Versuchen 
wurde  der  zugesetzte  Traubenzucker  wiedergefunden  bis  auf  ein 
Minus  von  1,1  resp.  — 0,6  pCt.  oder  ein  Plus  von  0,4  pCt.  — 
In  seinem  frOheren  Versuche,  bei  welcher  das  Blut  durch  Erhitzen 
auscoogulirt  wurde,  hatte  Sch.  stets  ein  DeScit  an  Zucker  gefunden 
und  aus  dem  Congulum  durch  Behandlung  mit  verdönnter  Säure 
aufs  Neue  Zucker  erhalten,  im  günstigsten  Fall  den  ganzen  fehlenden 
Rest.  Sch.  hatte  daher  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  der 
Zucker  eine  Verbindung  mit  Eiweifs  eingegangen  sein  könnte.  Um 
dieselbe  zu  prüfen,  liel's  Vf.  nunmehr  eine  eiweifs-  und  zucker- 
haltige Lösung  gegen  Wasser,  oder  Zuckerlösung  gegen  Eiweifs- 
lOsung,  oder  zuckerhaltige  Kiweifslösung  gegen  Zuckerlösung 
diffundiren:  der  Zuckergehalt  ergab  sich  nach  24  Stunden  in  beiden 
Flüssigkeiten  gleich.  Danach  liegt  kein  Grund  vor,  eine  Verbindung 
von  Zucker  mit  Eiweils  anzunehmen;  Sch.  schliefst  sich  daher  der 
von  dem  Ref.  und  ROhhma.sn  ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  der 
Verlust  an  Zucker  auf  mechanische  Verhältnisse  zurückzufohren  ist. 
Auch  die  Dialyse  des  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  angesäuerten 
Blutes  ist  zur  Bestimmung  des  Zuckers  zulässig:  sie  dauert  aller- 
dings länger  wie  das  erste  Verfahren,  ist  aber  einfacher  und  billiger. 

G.  Salkowski. 


E.  Stadelmann,  Ueber  das  beim  tiefen  Zerfall  der  Eiweifskörper 
entstehende  Protelnochromogen,  den  die  Bromreaction  gebenden 
Körper.  Zeilschr.  f.  Biol.  XXVI.  S.491. 

Nach  älteren  Beobachtungen  von  Tibokmann  und  Gmklin  färben 
sich  die  aus  der  pankreatischen  Verdauung  des  Eiweifs  hervor- 
gehenden Lösungen  auf  Zusatz  von  Chlorwasser  violett.  Küumr,  der 
fast  allein  wiederholt  auf  diese  Färbungen  hingewiesen  hat,  hat  das 
Chlor  durch  Bromwasser  substituirt,  welches  auch  St.  ausschliefslich 
benutzt  hat,  da  es  den  Vorzug  hat,  dass  ein  Ueberschuss  nicht  so 
leicht  zerstörend  auf  den  Farbstoff  einwirkt,  wie  dieses  beim  Chlor 
der  Fall  ist.  Vf.  giebt  zunächst  ins  Einzelne  gehende  Vorschriften 
zur  Darstellung  des  „Bromkörpers,“  von  welchen  hier  nur  das 
Wichtigste  wiedergegeben  werden  kann. 

Die  aus  einer  Trypsinverdünnung  von  Fibrin  unter  Ausschluss 
der  Fäulniss  hervorgegangene  Lösung  nach  Ausscheidung  des  Eiweifs 
wird  mit  allmälig  mit  Bromwasser  versetzt:  sie  färbt  sich  dabei  rot- 
violett  und  scheidet  allmälig  einen  ebenso  gefärbten  Niederschlag  aus. 
Dieser  Niederschlag,  den  Sr.  in  der  Folge  Protei’nochrom  oder  auch 
Bromkörper  nennt,  wurde  zunächst  mit  90  proc.  Alkohol  ausgekocht. 
Dabei  bleiben  etwa  ' , — Vj  desselben  ungelöst  in  Form  eines  nach 
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tiein  Trocknen  braunen  harten  und  spröden  Körpers,  welcher  in  der 
Folge  als  E bezeichnet  wird.  Die  alkoholische  Lösung  wird  con- 
centrirt  und  mit  Wasser  versetzt,  wobei  der  Farbstoff  A fast  voll- 
ständig ausfällt.  Der  gewaschene  und  getrocknete  Farbstoff  wird 
mit  Aether  geschöttelt,  der  einem  nicht  unerheblichen  Teil  mit 
dunkelvioletter  Farbe  löst.  Der  beim  Abdestilliren  und  Verdampfen 
des  Aetherauszuges  bleibende  Rückstand  wird  mit  B bezeichnet. 
Der  vom  Aether  nicht  gelöste  Anteil  des  Farbstoffs  A spaltet  sich 
nun  bei  nochmaliger  Behandlung  mit  Alkohol  in  einen  in  Alkohol 
mit  dunkel  violetter  Farbe  löslichen  Anteil  C und  einen  braungefärbten 
unlöslichen  Anteil  D. 

Das  Präparat  A,  die  Hauptmasse  des  Protelnochromogens  zeigt 
folgende  Eigenschaften:  Aether,  Petroläther,  Chloroform  lösen  nicht, 
ebensowenig  Schwefelsäure,  Essigsäure,  Salpetersäure  in  der  Kälte; 
beim  Erhitzen  mit  Schwefelsäure  tritt  Entfärbung  ein,  die  Farbe 
tritt  beim  Neutralisiren  nicht  wieder  auf.  Beim  Erhitzen  mit  Salpeter- 
säure; starke  Gelbfärbung;  mit  Mii.lom’s  Reagens:  keine  Reaction. 
Natronlauge  löst  das  Protelnochrom  mit  brauner  Farbe,  beim  An- 
säuern fällt  ein  schmutzig-brauner  Farbstoff  aus.  Beim  Kochen  mit 
Braunstein  und  Schwefelsäure  entweicht  kein  Brom.  AusfOhrlich 
behandelt  Vf.  den  Vergleich  des  Protelnochromogen  mit  Naphtylamin 
mit  Rücksicht  auf  die  von  L.tmiKK  Bkuntun  und  Buüi  quki.ut  behauptete 
Identität,  welche  Vf.  nicht  bestätigen  konnte,  sowie  die  sehr  ver- 
wickelten spektroskopischen  Verhältnisse;  es  muss  in  dieser  Beziehung 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  zahlreichen  Elementaranalysen 
führten  im  Mittel  zu  folgender  Zusammensetzung  für  die  aschefreie 
Trockensubstanz  in  Procenten: 


Präparat  A 

C 

D 

c 

49,00 

51,34 

48,12 

H 

5,28 

4,45 

5,09 

N 

10,99 

10,06 

11,92 

S 

3,77 

2,95 

3,10 

Br 

19,95 

23,16 

19,77 

0 

11,01 

8,03 

12,0 

Das  Protelnochrom  steht  danach  den  Eiweifskörpern  nahe,  ist 
jedoch  ausgezeichnet  durch  seinen  hohen  Schwefelgehalt.  Für  das 
Proteinchromogen,  das  bisher  nicht  hat  isolirt  werden  können,  be- 
rechnet Vf.  folgende  Zusammensetzung:  C 61,02;  H 6,89;  N 13,68; 
S 4,69;  O 13,41  pCt. 

Es  bleiben  noch  einige  Angaben  bezüglich  des  Protelnochromogen 
nachzutragen.  Nach  den  an  den  Verdauungslösungen  selbst  ange- 
stellten  Versuchen  wird  es  zerstört,  wenn  man  die  Lösungen  mit 
Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure,  Natronlauge,  kohlensaurem. 
Natron,  Ammoniak  ungefär  bis  zu  5 pCt.  versetzt  und  dann  kocht. 
Aether  und  Chloroform  nehmen  weder  aus  neutralen,  noch  aus  sauren, 
noch  aus  alkalischen  Lösungen  Protelnochromogen  auf,  wohl  aber 
Essigäther  und  Amylalkohol,  aber  immerhin  nur  wenig,  sodass  sich  das 
Ausschütteln  als  Darstellungsmethode  nicht  emphehlt.  In  seinen 
meisten  Eigenschaften  verhält  sich  das  Proteinchromogen  wie  Pepton: 
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68  (liffundirt,  wird  gefftllt  durch  Quecksilberchlorid,  Mercurinitrat, 
.Mercuronitrat,  MiLLoN'sches  Reagens,  anscheinend  auch  durch  Tannin, 
nicht  gefftllt  durch  Ammonsulfat.  8 ständiges  Kochen  im  ROck- 
fluBskOhler  verändert  es  nicht,  ebensowenig  verschwand  es  bei 
.S  — 4 wochenlangem  Stehen  in  Verdauungslosungen  in  der  Kälte, 
dagegen  wird  es  rasch  zerstört  durch  Fäulniss.  E.  Salkowski. 


1)  Th.  Voigt  (Aus  dem  städt.  Krankenh.  zu  Barmen).  Chirurgie  der 
Gallenblase.  Deutche  med.  Wochenscbr.  1890,  No.  34.  — 2)  Terrier, 
Operation  de  'cholecystotectomie:  Coliques  h^patiques  depuis 

'26  ans.  — Crises  subintrantes  pendant  5 mois,  — Cholecysto- 
tectomie.  — Gu^rison.  Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1890,  No.  39.  — 

3)  J.  W.  Kester,  Suppuration  of  gall  bladder,  Cholecystotomy ; 

recovery.  Philadelphia  med.  and  surg.  Bep.  Oct.  4,  1890.  — 

4)  WinkelmSDIl,  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Prof.  Ur.  Lückk  zu  Strass 
bürg  i.  E.  Die  Cholecystomie  nach  Czkkmt.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXI,  S.  383. 

1)  Bei  einer  55jähr.  Lehrerin.  Die  Bauchwunde  wurde  bis 
auf  eine  Stelle  fOr  ein  Drainrohr  geschlossen.  Obschon  die  Heilung 
binnen  5 Wochen  beendet  war,  erschienen  doch  Anfangs  bedrohliche 
Reizsymptome  seitens  des  Bauchfells;  auch  secernirte  die  Wunde  Ober 
3 Wochen  Galle. 

2)  Von  den  bisherigen  10  idealen  Cholecystomien  zeigten 
3 tOütliche  Ausgänge,  fOr  78  mit  Einnähung  der  Gallenblase 
operirte  Fälle  betrug  diese  Ziffer  6,  för  37  Cholecystectomien  7. 
Vf.  veröffentlicht  zum  Teil  nur  in  grofser  KOrze  13  Fälle,  in 
denen  nach  Beseitigung  der  Steinerkrankung  die  ideale  Chole* 
cystolomie  mit  günstigem  Erfolge  ausgefOhrt  wurde.  In  3 weiteren 
Fällen,  in  denen  Austritt  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  zu 
fOrchten  war,  wurde  der  gleiche  Erfolg  durch  Einlegung  eines 
Drain  erreicht.  In  den  meisten  Fällen  ist  man,  weil  Verdickung 
der  Gallenblasen  wand  bestand,  mit  einer  Naht  ausgekommen; 
nur  in  2 Fällen  mit  verdOnnter  Gallenblasenwand  musste  man 
'2  Nahtreihen  nach  Art  der  CzKBüT'schen  Darmnaht  anlegen. 

3)  Bei  dem  52jähr.  Pat.  konnte  vor  der  Operation  nur  eine  fast 
die  ganze  rechte  Bauchhälfte  einnehmende  Eiterung  festgestellt 
werden;  die  Erkenntniss  nach  der  Incision,  dass  es  sich  um  die  ver- 
eiterte und  stark  erweiterte  Gallenblase  handelte,  wurde  erst  durch 
Extraction  von  75  erbsen-  bis  haselnuss-grofsen  Gallensteinen  er- 
möglicht. Aufserdem  wurde  ein  mehrere  Zoll  langes  Stock  eines 
weifsen  Haares  in  der  AbscesshOhle  gefunden.  Nachbehandlung 
und  Wundverlauf  boten  weiter  nichts  Besonderes. 

4)  Die  von  Czaativ  bis  jetzt  2 Mal  ausgefOhrte  ideale  ein- 
seitige Cholecystotomie,  bei  der  durch  die  Gallenblasennaht  das 
Organ  gleichzeitig  an  den  Bauchdecken  fixirt  wird,  wird  durch  einen 
vom  Vf.  ausfohrlich  mitgeteilten,  eine  28jähr.  Frau  betr.  Fall  illustrirt. 
In  einem  anderen  ebenfalls  vom  Vf.  berichteten  Fall  bei  einer  31jähr. 


Digitized  by  Google 


246 


Rosr,  Zw«i  Fälle  von  Blasenruptur. 


No.  14. 


Pat.,  der  in  2 Zeiten  operirt  werden  sollte,  kam  es  vor  Eröffnung 
der  Vesica  fellea  zur  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Gallenwege 
und  zeigte  der  spätere  Verlauf  erneute  Gallensteinkolikeu,  während 
bei  einzeiliger  Operation  Pat.  radical  geheilt  worden  wäre. 

P.  Güterbock. 


Edni.  Rose,  Zwei  Fälle  von  Blasenruptur.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 

.XXXI,  S.347. 

Von  den  beiden  von  Vf.  behandelten  mit  Beckenfractur 
complicirten  Fällen  von  Blasenzerrei fsung  war  der  erste  extraperi- 
toneal. Derselbe  traf  einen  7jähr.  Knaben,  welches  2 Tage  vorher 
Oberfahren  worden  war  und  anfangs  nur  sehr  geringe  Krankheits- 
zeichen geboten  hatte.  Kurz  vor  der  Aufnahme  hatte  er  tropfenweise 
blutigen  Urin  entleert  und  bestand  neben  anderen  auf  die  Becken- 
brOche  bezQglichen  Zeichen  oberhalb  der  Schamfuge  ein  leichtes 
beschränktes  Oedem,  das  sich  während  der  Vorbereitungen  zur 
Operation  auch  auch  auf  den  Hodensack  erstreckte.  Der  sehr  ver- 
fallene abnorm  kOhle  Pat.  konnte  nunmehr  keinen  Urin  lassen, 
man  fOhlte  aber  deutlich  wie  der  Katheter  durch  den  Blasenriss  in 
den  Bauehfellsack  schlOpfte,  worauf  sich  denn  reichlich  blutiger 
Harn  entleerte.  Bei  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle  sah  man  eine 
urinöse  Nebenhöhle  zwischen  der  contrahirten  Blase  und  dem  durch 
einen  Riss  eröffneten  Bauchfellsack.  Die  Därme  lagen  nach  oben. 
Die  urinöse  Nebenhöhle  communicirte  mit  der  präperitonealen  kaum. 
Der  Längsriss  der  Blase  nahm  die  obere  vordere  Fläche  3 — 4 tm 
weit  ein,  aufscrdem  bestanden  QuerbrOche  jederseits  des  horizontalen 
Schambeinastes  und  zwei  eben  solche  symetrisch  weiter  hinten  in 
dem  Schambogen.  Nach  Toilette  des  Bindegewebes  und  des  Bauch- 
fells mit  Lösungen  von  Chloizink  pCt.  und  weinsaurer  Sublimat- 
iDsung  von  1 p.  M.  wurde  ein  NkLATott’scher  Katheter  eingefOhrt 
und  die  urinöse  Nebenhöhle  mit  2 starken  Drainagen,  die  an  der  Bauch- 
wunde befestigt  wurden,  versehen,  das  übrige  mit  Jodoformgaze  ausge- 
füllt. Aus  dem  Katheter  floss  wenig  ab;  er  wie  die  letzte  Drainage 
wurden  am  siebenten  Tage  entfernt:  viel  zu  schaffen  machte  ein 
Sublimateczem,  das  eine  Zeitlang  die  Anwendung  halbtägiger  Voll- 
bäder erforderte.  Völlige  Heilung  auch  der  Beckenfrakturen  nach 
8 Wochen. 

Der  zweiteFall  betreffend  einen32jähr.  Arbeiter,  welcher  betrunken 
3 Treppen  hinunter  gestürzt  war,  wurde  auch  erst  im  Stadium  der  Urin- 
infiltration 36  Stunden  später  operirt.  Es  fand  sich  ein  sagittaler 
Längsriss  von  oben  an  der  Blase  5 Zoll  lang,  davon  in  der 
Ausdehnung  von  6 cm  sich  unter  das  Bauchfell  erstreckend, 
dieses  aber  nicht  mitbeteiligend.  Aufserdem  bestanden  eine 
complicirte  Fraktur  des  Heiligenbeins  und  2 Frakturen  je  rechts 
und  links  eine  durch  Schambeinkamm  und  Schambogen.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  Doppeldrainage  (später  in  einem  täglichen 
Dauerbad  von  mehreren  Stunden)  bei  übrigens  offener  Behandlung. 
Der  Verlauf  wurde  durch  nachträgliche  Fistelbildiing  sehr  in  die 
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Lange  gezogen;  als  Ursache  derselben  fand  sich  ungenügende 
Blasenentleerung  in  Folge  einer  schon  früher  bestehenden  Prostata- 
schwellung. Exstirpation  der  Blasenbauchfistel  und  Verweilkatheter 
verbunden  mit  Blasenausspülungen  führten  nach  6 Monaten  zur 
völligen  Heilung.  P.  Güterbock. 


Botey,  Exp^riences  d’avulsion  de  l’4trier  chez  les  animaux.  Anoales 
de  mal.  de  l’or.  1891.  No.  1,  S.33. 

B.  hatte  bei  einem  SOjfthr.  Manne,  der  an  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit und  quälenden  subjecliven  Geräuschen  in  Folge  von  Anky- 
lose des  Steigbügels  und  eitriger  Otitis  media  litt,  unabsichtlich  einen 
Teil  des  Steigbügels  aus  dem  ovalen  Fenster  bei  dem  Versuche, 
denselben  zu  mobilisiren,  herausgerissen  und  als  danach  nicht  nnr 
keine  unangenehmen  Erscheinungen  auftraten,  sondern  vielmehr  das 
Gehör  sich  besserte  und  die  subjectiven  Geräusche  ganz  ver- 
schwanden, später  auch  noch  den  Rest  dieses  Gehörknöchelchens 
entfernt.  Durch  diesen  Zufall  veranlasst,  stellte  B.  Versuche  an 
Tieren  (Kaninchen,  Hühnern,  Tauben)  an,  um  sieb  über  die  Folgen 
der  Extraction  des  Steigbügels  zu  unterrichten.  Als  das  Ergebniss 
derselben  verzeichnet  er,  dass  die  Operation  selbst  vollkommen  un- 
gefährlich ist;  dass  sich,  mag  man  die  Membran  des  runden  und 
ovalen  Fensters  verletzt  haben  oder  nicht,  mag  sich  Labyrinth- 
flOssigkeit  dabei  entleeren  oder  nicht,  stets  eine  neue,  dickere 
Membran  bildet.  B.  constatirte  ferner,  dass  die  operirten  Tiere 
gut,  wenn  auch  in  geringerer  Entfernung  als  vorher  hörten,  dass 
ferner  Tiere,  denen  der  Steigbügel  und  die  übrigen  zum  Schall- 
leitungsapparate gehörenden  Teile  exstirpirt  waren,  wenn  die  Membran 
des  ovalen  und  runden  Fensters  und  des  Labyrinth  intact  blieben, 
besser  hörten  als  Tiere  bei  denen,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen, 
Ankylose  im  ovalen  Fenster  bestand.  Dass  auch  die  Operation  beim 
Menschen,  wenn  es  möglich  wäre,  dieselbe  ebenso  wie  bei  Vögeln, 
natürlich  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  auszuführen,  dieselben 
Resultate  ergeben  würde,  lehrt  der  vom  Vf.  unfreiwillig  operirte 
Fall.  Nichtsdestoweniger  ist  B.  nicht  der  Meinung,  dass  dieselbe 
nunmehr  ohne  Weiteres  in  einschlägigen  Fällen  beim  Menschen  aus- 
gefOhrt  werden  solle,  vielmehr  seien  noch  weitere  Versuche  er- 
forderlich, zumal  beim  Menschen  der  Steigbügel  meist  nicht  so  leicht 
zugänglich,  vielmehr,  selbst  in  günstigen  Fällen,  nur  ein  kleiner  Teil 
desselben  sichtbar  ist.  Schwabseb. 


E.  Richter,  Studien  über  die  pilztötende  Wirkung  des  frischen 
Harns.  (Aus  dem  bygienisoben  Institut  zu  Würzburg).  Arcb.  f.  Hygiene  1891. 
XII.  Heftl. 

Die  Untersuchungsmethode  des  Vf.  ist  die  bei  den  einschlägigen 
Arbeiten  gebräuchliche.  Die  Arbeit  wurde  unter  K.  B.  Lkhmann’s 
Leitung  ausgeführt;  die  Resultate  sind  folgende: 

1.  Der  frische  Harn  vermag  in  energischer  Weise  Milzbrand- 
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und  Cholerabacillen,  weniger  sicher  Typhusbacillen,  zu  vernichten. 

2.  Diese  Wirkung  ist  in  erster  Linie  auf  das  saure  phosphorsaure 
Kali  zu  beziehen,  das  in  den  Concentrationen,  wie  es  im  Harn  vor- 
kümmt,  auch  in  reinen  w&ssrigen  Lösungen  kräftig  pilztötend  wirkt. 

3.  Nach  vorsichtigem  Neutralisiren  mit  Alkalien  wirkt  der  Harn 

kaum  noch  pilztötend.  4.  Durch  einstOndiges  Kochen  gehen  im 
Harn  die  sauren  Phosphate  in  neutrale  Ammoniumkaliumphosphate 
nber,  womit  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der  pilztötenden  Wirkung 
des  Harns  Hand  in  Hand  geht.  5.  Dass  aber  auch  neben  den 
sauren  Phosphaten  noch  pilztötende  Substanzen  im  Harn  vorhanden 
sind,  geht  deutlich  daraus  hervor,  dass  der  auf  sein  halbes  Volumen 
concentrirte  Harn,  obwohl  er  keine  sauren  Phosphate  mehr  enthält, 
kräftig  pilztötend  wirkt.  Ob  hier  die  Chloride,  die  concentrirten 
neutralen  Phosphate  oder  sonstige  Bestandteile  wirksam  sind,  ist 
nicht  untersucht.  6.  Der  Kohlensäuregehalt  scheint  bei  der  pilz- 
tötenden Wirkung  nicht  beteiligt,  derselbe  ist  nie  sehr  hoch, 
schwankt  bedeutend  und  kohlensäurefreie  Lösungen  von  Mono- 
kaliumphosphat wirken  wie  Harn.  Schsurleo. 


R.  Demoie,  Ueber  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  kindlichen 
Organismus.  Wiener  med.W'ochenschr.  1891,  No.  3 und  27.  Jabresber.  d. 
jKNhKh'soben  Kinderspitales. 

Bereits  früher  hat  D.  darauf  hingewiesen,  dass  Kinder,  welche 
selbst  fröhzeitig  alkoholische  Getränke  geniefseo,  oder  von  Gewohn- 
heitstrinkern abstammen,  aufserordentliche  Störungen  in  ihrer  körper- 
lichen oder  geistigen  Entwicklung  erleiden.  Seit  1878  hat  Vf.  in 
jedem  einzelnen  Falle  von  nervöser  Erkrankung  eines  Kindes,  der 
in  seine  Behandlung  kam,  sorgfältige  Erhebungen  darüber  angestellt, 
ob  das  Kind  selbst  oder  seine  Ascendenten  sich  des  Abusus  spiri- 
tuosorum  schuldig  gemacht  hätten.  Aus  diesen  Ermittelungen  ergab 
sich,  dass  weitaus  die  Mehrzahl  der  Kinder,  welche  in  der  geistigen 
Entwicklung  zurückgeblieben  waren,  an  angeborner  Taubstummheit, 
unvollständiger  Ausbiblung  des  Sprachvermögens  litten,  von  dem 
Trünke  ergebenen  Vätern  stammten.  Bei  7 imbecillen  oder  sogar 
ausgesprochen  idiotischen  Kindern  liels  sich  Trunksucht  beider 
Eltern  feststellen.  — Von  47  an  Hydrocephalus  chronicus  leidenden 
Kindern  waren  38  psychopathisch  belastet,  davon  stammten  23  von 
dem  Trünke  ergebenen  Eltern,  (17  Mal  Vater,  4 Mal  Mutter,  2 Mal 
beide  Eltern).  — Von  41  an  Chorea  minor  behandelten  Kindern 
waren  5 zum  frühzeitigen  und  reichlichen  Alkoholgenuss  angeleitet. 
19  andere  stammten  aus  Trinkerfamilien.  — Am  deutlichsten  tritt 
der  Einfluss  der  durch  den  Alkoholismus  der  Ellern  veranlassten 
hereditären  psychopathischen  Belastung  bei  der  Epilepsie  zu  Tage; 
und  zwar  kommt  die  Trunksucht  der  Eltern  sowohl  als  der  Grots- 
eltern  in  Betracht.  — In  einzelnen  Fällen  erfolgte  der  Ausbruch 
der  Epilepsie  bei  Kindern  in  unmittelbarem  Anschluss  an  acute 
Alkoholintoxication  derselben.  Als  diese  Kinder  im  Krankenhause 
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zu  vollständiger  Alkohol- Abstinenz  veranlasst  wurden,  wurden  all- 
mälig  die  epileptischen  Anfälle  seltner  und  hlieben  schliefslich 
gänzlich  fort,  ohne  dass  eine  andere  Behandlungsart  angewendet 
worden  wäre. 

Um  noch  auf  einem  anderen  Wege  nachzuweisen,  dass  Alko- 
holismus der  Eitern  die  Nachkommenschaft  schädige,  hat  Vf.  den 
Gesundheitszustand  der  Angehörigen  von  10  notorischen  Trinker- 
familien, so  genau  als  mOglich,  durch  einige  Generationen  hindurch 
festzustellen  gesucht.  Hiermit  verglich  er  die  Schicksale  der  Mit- 
glieder von  10  mäfsig,  sonst  aber  unter  möglichst  gleichen  Verhält- 
nissen lebenden  Familien.  Von  den  Kindern  der  Trinkerfamilien 
hatten  nur  17,5  pCt.  normale  Anlage  und  entwickelten  sich  während 
der  Kindeijahre  normal;  die  übrigen  Kinder  waren  körperlich  oder 
geistig  mangelhaft  entwickelt,  und  litten  häu6g  an  schweren  Er- 
krankungen des  Nervensystems.  Von  den  Kindern  der  Mäfsigkeits- 
familien  zeigten  81,9  pCt.  eine  normale  Anlage  und  Entwicklung. 
Vf.  hebt  hervor,  es  sei  kaum  anzunehmen,  dass  diese  ungeheure 
Verschiedenheit  auf  Zufälligkeit  beruhe. 

Schliefslich  fohrt  D.  einige  Einzelbeobachtungen  auf,  welche 
den  schädlichen  Einfluss  gröfserer  Mengen  geistiger  Getränke  auf 
den  kindlichen  Organismus  illustriren.  In  einem  der  Fälle  handelte 
es  eich  um  einen  Säugling,  welchem  der  Alkohol  mit  der  Milch  aus 
den  Brüsten  seiner  dem  Trünke  ergebenen  Mutter  zugeführt  wurden. 
Das  Kind  litt  an  Convulsionen  und  wurde  dadurch  geheilt,  dass 
es  ausschlielslich  mit  Kuhmilch  ernährt  wurde.  Stsdthagen. 


P.  Fürbringer,  Zur  Klinik  der  Knochenentzündungen  typhösen 
Ursprunges.  Coogress  f.  innere  Med.  IX. 

Knochenentzündungen  typhösen  Ursprunges  sind  nicht  so  selten, 
als  es  nach  den  Angaben  in  der  diesbezüglichen  Literatur  scheinen 
könnte.  Aus  fünf  einschlägigen  Fällen  hat  F.  folgende  Schlüsse 
gezogen.  Zunächst  rechtfertigt  Aetiologie  (Typhusbacillen  und  Art 
des  Auftretens  der  Erkrankung)  nicht  den  Namen  einer  „Nachkrank- 
heit.“  Vielmehr  hat  man  es  meist  mit  einer  Complication  zu  tun, 
die  sogar  nicht  selten  in  der  allerersten  Zeit  des  Typhus  auftritt: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  die  Jugend,  welche  von  typhöser 
Osteoperiostitis  befallen  wird.  Bezüglich  des  klinischen  Symptoraen- 
bildes  sind  die  nächtlichen  Exacerbationen  des  Schmerzes  hervorzu- 
hehen.  Am  meisten  werden  von  der  Entzündung  die  Diaphysen  der 
langen  Röhrenknochen  befallen,  und  wichtig  ist  ferner  aucli  die 
Neigung  zu  multiplem  Auftreten,  wie  zu  Recidiven.  Eiterung  ist 
selten,  meist  hat  man  es  mit  spontan  zurückgehender  Entzündung 
zu  tun.  Das  Fieber  ist  charakteristisch,  meist  hektisch  und  von 
langer  Dauer.  Was  die  Diagnose  anlangt,  so  sind  Verwechselungen 
mit  tuberculösen  Knochenerkrankungen  leicht  auszuschliefsen.  Das 
Befallenwerden  der  Diaphysen  besonders  mehrerer  Knochen  in  kurzer 
Zeit,  die  schnelle  spontane  Rückbildung,  endlich  die  charakteristischen 
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nächtlichen  Schmerzen  bieten  ein  allzu  prägnantes  Bild  dar.  Die 
Prognose  ist  meist  gOnstig,  falls  es,  wie  in  der  grofsen  Mehrzahl 
aller  Fälle  nicht  zur  Eiterung  kommt.  NatQrlich  werden  schwäch- 
liche Personen  durch  das  langdnuernde  Fieber  zuweilen  in  grosse 
Lebensgefahr  gebracht.  Die  Therapie  wird  eich  fast  stets  auf  ein 
exspectatives  Verhalten  beschränken.  Von  inneren  Mitteln,  seien 
diese  Jodkalium,  Calomel,  Quecksilber,  Chinin,  Saiicylsäure  oder 
Antipyrin  ist  in  der  Regel  Nichts  zu  erwarten.  Morphium  ist  wegen 
der  oft  unerträglichen  nächtlichen  Schmerzen  in  jedem  Falle  ange- 
bracht. Ruhigstellung  der  befallenen  Gliedmafsen  wird  gleichfalls 
die  Schmerzen  lindern.  Von  operativen  Eingriffen  ist  da,  wo  keine 
Eiterung  mit  Sicherheit  nachzu weisen,  völlig  abzusehen. 

C.  Roseothal. 


Williamson)  The  early  changes  in  the  spinal  cord  in  acute  anterior 
Poliomyelitis  of  the  adult.  Medical  Cbronicle  Sept.  1890. 

Zu  den  Sectionsbefunden  bei  acuter  Poliomyelitis  anterior  bei 
Erwachsenen  (Gimbaüi.t,  LKTnsN,  Scbülzk,  Diiommomd),  fügt  W.  einen 
neuen,  der  einen  22jähr.  jungen  Mann  betrifft.  Das  Leiden  zeigte 
der  Reihe  nach:  Lähmung  des  rechten  Armes,  dann  des  linken, 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  Lähmung  beider  Beine,  rapide  Atrophie 
der  gelähmten  Glieder;  keine  Anästhesie,  keine  Störungen  in  Blase, 
Mastdarm  etc.,  nach  ca.  5 Wochen  trat  der  Tod  plötzlich  ein,  fOr 
den  die  Section  keine  Ursache  nachweisen  konnte.  Nach  Härtung 
zeigten  sich  in  der  grauen  Substanz  in  den  Vorderhörnern  des 
ganzen  Röckenmarks,  besonders  in  dem  Lumbalmark  und  Cervical- 
mark,  und  hauptsächlich  in  den  äufseren  Teilen  des  Vorderhorns: 
lufiltration  mit  Rundzellen  in  einem  Herde,  dessen  Mitte  Neigung 
zum  Zerfall  zeigte;  in  der  Umgebung  dieser  Zellanhäufung  zeigten 
sich  zahlreiche  stark  geföllte  Capillaren,  Venen  und  kleinere  Arterien, 
deren  perivasculäre  Lymphräume  mit  Rundzellen  gefOllt  waren.  Diese 
Partie  enthielt  gar  keine  Ganglienzellen,  während  der  innere  mediane 
Teil  der  Vorderhörner  sowohl  intacte,  wie  geschrumpfte  Ganglien- 
zellen enthielt;  auch  die  Nervenfasern  fehlten  völlig  in  dem  In- 
Hltrationslierde.  Die  vordere  Wurzel  enthielt  nur  einzelne  unver- 
sehrte Nervenfasern,  während  die  hintere  völlig  normal  erschien.  — 
Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  — Im  N.  ulnaris  und 
ischiadicus  fanden  sich  einzelne  degenerirte  Fasern.  Ksliscber. 


Sahli,  Ueber  eine  neue  Untersuchsmethode  der  Verdauungsorgane 
und  einige  Resultate  derselben,  Corresp. -Blatt  für  Schweizer  Aerzte. 
1891,  No.  3. 

Die  neue  Untersuchungsmethode  besteht  im  Princip  darin,  dass 
einige  Decigramm  Jodkalium  in  einem  mittels  Fibrinfaden  wasserdicht 
verschlossenem  Gummibeutelchen  in  den  Magen  gebracht  werden. 
Aus  der  Zeitdauer,  nach  welcher  dann  das  Jod  im  Speichel  nach- 
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weisbar  auftritt,  kOnnen  Schlösse  auf  die  Verdauuugefunction  ge- 
zogen werden.  Es  hat  eich  im  Verlaufe  vielfach  angestellter  Ver- 
suche gezeigt,  dass  die  genannte  Methode  die  Anwendung  der  Magen- 
sonde nicht  zu  ersetzen  vermag.  Es  kam  beispielsweise  vor,  dass 
bei  Anacidit&t  früher  Jod  nachzuweisen  war,  als  bei  bestehender 
HCl-Reaction ; und  im  allgemeinen  differirten  die  Zeiträume,  nach 
welchen  die  Reaction  im  Speichel  auftrat,  bei  Vorhandensein  und 
Fehlen  freier  HCl  nur  wenig.  Auch  durch  Zuführung  von  HCl 
in  entsprechender  Dosis  bei  Anacidität  konnte  öfter  ein  früheres  Auf- 
treten von  Jod  im  Speichel  nicht  erzielt  werden,  ja  in  manchen  Fällen 
trat  sogar  noch  eine  deutliche  Verzögerung  ein.  Dasselbe  un- 
günstige Resultat  erreichte  man  auch  nach  Anwendung  der  in 
neuester  Zeit  vielgerOhmten  Sodalösung  mit  Pankreaspräparaten.  Die 
auffallende  Tatsache  klärte  sich  dadurch  auf,  dass,  wie  zahlreiche  Ver- 
suche ergaben,  die  eingefOhrten  Verdauungabeförderungsmittel  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  den  Magen  wieder  verliefsen,  teils  indem  sie 
in  die  Därme  übertraten,  teils  indem  sie  resorbiert  wurden.  Solch 
ungünstiges  Verhalten  findet  man  jedoch  meist  nur  bei  chemisch 
absolut  untauglichen  Magen,  besonders  solchen  mit  Anacidität, 

Die  neue  Untersuchungsmethode  ist  aber  geeignet,  noch  andere 
Aufschlüsse  zu  geben.  Wenn  beispielsweise  trotz  vollständiger 
Anacidität  des  Magensaftes  die  Jodreaction  auffallend  früh  auftritt, 
so  ist  dies  ein  Beweis  dafür,  dass  in  diesem  Falle  der  Darm  vicariirend 
für  den  Magen  eintrat.  Und  in  der  Tat  wissen  wir  ja,  dass  Pat. 
mit  vollkommener  Aufhebung  der  Magenverdauung  an  Gewicht  zu- 
nehmen, weil  ihr  Darm  das  Verdauungsgeschäft  in  ausreichender 
Weise  verrichtet.  Wenn  auch  die  genannte  Methode  der  Unter- 
suchung einmal  zur  Bestimmung  des  Gesammteffectes  der  Verdauung 
und  fernerhin  auch  zur  Lösung  therapeutischer  Fragen  nutzbar  zu 
verwenden  ist,  so  macht  sie  dennoch  auf  der  anderen  Seite  keine 
der  übrigen  Untersuchungsmethodeo  des  Magens,  insbesondere  nicht 
die  Magensonde  überflüssig.  C.  Kosentbal. 


Karl  Sehuchardt,  Ueber  Callusgeschwülste  der  männlichen  Harn- 
röhre. Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1890,  No.  45. 

Bei  einem  72jähr.  Manne,  welcher  seit  10  Jahren  eine  kleine 
Urinfistel  hatte  und  der  seit  einiger  Zeit  an  Harnbeschwerden  litt, 
bestand  eine  Ober  mannsfaustgrofse,  knollige,  schmerzlose,  von  ver- 
schieblicher nicht  geröteter  Haut  bedeckte  Geschwulst  in  der  mittleren 
Dammgegend,  die  mit  nach  vorn  gehenden  wurstförmigen  Ausläufern 
die  Wurzel  der  Penis  gabelförmig  umfasste.  Linkerseits  befand  sich 
in  der  sonst  sehr  harten  Geschwulstmasse  eine  schwappende  Stelle, 
rechts  eine  enge  Fistel.  Die  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase 
war  nicht  möglich.  Vf.  machte  die  Boutonni^re  genau  in  der  Mittel- 
linie, wobei  er  in  eine  mit  stinkendem  Eiler  gefüllte  Höhle  kam, 
deren  Wandungen  auf  dem  Durchschnitte  ein  teils  schwielig  fibröses, 
teils  markiges,  (auch  mikroskopisch)  sarcomähnliches  Gewebe  zeigten. 
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Nach  vieler  Mnhe  gelang  es,  das  centrale  Ende  des  Harnrohrs  auf- 
zufinden und  von  hier  aus  einen  Katheter  in  die  Blase  zu  fßhren. 
Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  gOnstiger,  da  nicht  nur  die  Harn- 
röhre sehr  bald  för  eine  dritte  Sonde  durchgängig  wurde  und  die 
gesetzte  Wunde,  welche  allerdings  eine  Nachoperation  erforderte, 
bis  auf  einen  haarfeinen  Gang  heilte,  sondern  auch  die  Geschwulst- 
massen  im  Laufe  einiger  Wochen  spontan  fast  völlig  schwanden.  — 
Derartige  geschwulstähnliche  Callusbildungen  sind  wiederholt  be- 
obachtet worden;  sie  scheinen  vorzugsweise  bei  in  der  Regel 
gonorrhoischen  Stricturen  der  Urethra  in  Folge  des  durch  diese  be- 
dingten Stauung  des  Harns  und  Eindringen  desselben  in  die  Gewebe 
vorzukommen.  H.  Müller. 


P.  Mfiller,  Ueber  die  sog.  sakrale  Methode  der  Totalexstirpation  des 
carcinomatOsen  Uterus.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  2. 

Vf.  stellt  zuerst  die  Forderung  auf,  bei  irgend  welcher  carcinom. 
Erkrankung  der  Gebärmutter  das  ganze  Organ  zu  entfernen,  und 
bespricht  dann  die  Methoden  von  Frkunh  und  Czkbnt.  Trotz  der 
hohen  Ausbildung,  welche  die  vaginale  Totalexstirpation  erfahren, 
haftet  ihr  der  Nachteil  an,  dass  bei  der  Auslösung  des  Organs 
in  der  Tiefe  ohne  Controlle  des  Auges  operirt  werden  muss.  Er 
hat  deshalb  den  von  Hohknkoo  • HKHZKKcn  nach  Analogie  des  Ver- 
fahrens von  Kra.sxr  bei  Carcinoma  recti  betretenen  Weg  einge- 
schlagen  und  in  drei  Fällen  mit  gutem  Ausgange  also  operirt. 

In  Steifsröckenlage  10  cm  langer  sagittaler  Schnitt  Ober  dem 
unteren  Teil  des  Kreuzbeins  bis  dicht  an  den  After.  Freilegung  des 
Os  coccygeum  und  unteren  Abschnitt  des  Os  sacrum,  beide,  vom 
letzteren  2 — 3 cm,  mit  Meifsel  abgetragen.  Der  blofsgelegte  Mast- 
darra  wird  nach  rechts  geschoben  und  dann  das  Scheidengewölbe 
eröffnet.  Hervorziehen  der  Portio  und  Abtragung  des  Uterus  wie 
bei  der  vaginalen  Methode.  Peritonealnaht,  teil  weiser  Schluss  der 
Scheide,  ln  die  Scheide  und  den  tiefen  Wundwinkel  am  After  Jodo- 
formgazestreifen.  Heilung  der  Wunde  durch  Granulation. 

Vf.  ist  sich  der  Complikation  des  Verfahrens  durch  die  Vor- 
operation der  Knochenresection  und  dann  noch  die  lange  Heilungs- 
dauer durch  das  Offenlassen  der  Wunde  gegenüber  der  vaginalen 
Methode  wohl  bewusst.  Er  will  in  späteren  Fällen  den  Haut- 
schnitt  verkürzen,  nur  das  Os  coccygeum  reseciren  und  die  Wunde 
völlig  schliefsen. 

Dagegen  rühmt  er  die  völlig  klare  Uebersicht  Ober  das 
Operationsfeld,  wodurch  er  im  Stande  ist,  viel  deutlicher  krankes 
und  gesundes  Gewebe  von  einander  zu  unterscheiden  und  auch  ent- 
schieden weiter  in  der  Exstirpation  der  Neubildung  gehen  zu  können. 
Er  empfiehlt  die  sakrale  Methode  für  alle  Fälle,  bei  denen  die 
Erkrankung  auf  die  Ligamente  oder  Vagina  übergegangen  ist,  die 
Entfernung  aber  noch  möglich  erscheint.  A.  .Martin. 
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C.  J.  Thumas,  lieber  «Irs  Breclicentrum  und  nber  die  Wirkung 
einiger  pharmakologiscber  Mittel  auf  dasselbe.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  123,  S.44— 69. 

Durch  aysteraathiscbe  Querdurchschneidungen  der  Medulla  oblon- 
gata  in  verschiedenen  Hohen  suchte  T.  an  Hunden  die  Existenz 
eines  Brechcentrums  zu  ergrOnden.  Die  Auffindung  desselben  wurde 
durch  die  Beobachtung  erleichtert,  dass  Bepinselung  des  hinteren 
Winkele  der  foesa  rhomboidalis  mit  2 pCt.  AponiorphinlOsung  wieder- 
holtes starkes  Erbrechen  hervorruft.  Die  Schnittversuche  (8)  er- 
gaben, dass  5 mm  vor  und  hinter  dem  calamus  scriptorius,  in  die 
Tiefe  der  Med.  oblong,  erstreckend,  sich  eine  Stelle  findet,  nach 
deren  Durchschneidung  es  nicht  mehr  gelingt  durch  subcutan  ge- 
reichtes Apomorphin  Erbrechen  zu  erregen.  Die  sich  einstellende 
Merst&rkung  der  Atembewegung  beweist,  dass  Atemcentrum  und 
Brechcentrum  miteinander  nicht  identisch  sind,  wenn  sie  auch  zur 
Hervorrufung  eines  spontanen  und  coordinirten  Muskelspiels  beim 
Brechakt  durch  Leitungsbahnen  Zusammenhängen  mOssen.  Nach 
allen  anderen  Schnittarten,  Längs-  und  Querschnitten,  wenn  sie  nur 
nicht  in  die  Nähe  des  Calamus  scriptorius  fallen,  lässt  sich  immer 
normales  Erbrechen  hervorrufen. 

Tiere,  die  nicht  erbrechen,  wie  Wiederkäuer,  Nagetiere,  Ein- 
hufer, ermangeln  dieser  Fähigkeit  nicht  durch  anatomische  Eigen- 
tümlichkeiten des  Magens  und  Oesophagus,  sondern  durch  Fehlen 
oder  nur  rudimentäre  Entwickelung  des  Brechcentrums.  Bei  Ver- 
suchen mit  directer  Application  von  Brechmitteln  auf  die  blossge- 
legte Medulla  oblongata  erwies  sich  aufser  dem  erwähnten  Apo- 
morphin noch  Emetin  wirksam,  Kupfer  - und  Zinksulfat  blieben,  vielleicht 
nur  wegen  ihrer  Aetzwirkung,  die  eine  Diffusion  in  die  Tiefe  hemmt, 
unwirksam.  Pohl. 


J.  H.  Warden,  A rapid  method  for  tlie  eetiniation  of  urea  in  urine. 
Lancet  1891,  I,  No.  VII. 

BescbreiboDg  eioes  Apparat««  für  die  Bestimmung  de«  Harnstofls  nach  HOfhir; 
nur  mit  Hülfe  der  Abbildung  des  Orig.  TersUndlicb.  E.Balkowski. 


R.  KdhleF)  Eine  diagiioatisch  interessante  Geschwulst.  Deatscbe 
militär-ärztl.  Ztscbr.  1890,  S.601, 

Anknüpfend  an  den  Fall  eine«  20jabr.  Patienten,  bei  welchem  ein  colossaler 
linksseitiger  ünterleibstomor  erst  eis  von  der  Milt  ausgebend  angesehen,  dann  bei 
einem  Exitirpatioosfersuche  als  altundtellensarkom  der  Bauchmusknlatur**  diagnosticirt 
worde,  nm  sehlierilich  unter  einer  Jodkaliuroeor  vMIig  tu  schwinden,  macht  Vf.  auf 
die  relativ  grofse  Häufigkeit  der  Oummigescbwülite  der  Muskeln  aufmerksam.  Er 
schliefst  mit  dem  Rat  NAlatoii’s:  „Alle  Muskelgeichwülste  ohne  Unterschied  und 
nnter  allen  Umstanden  tunichst  mit  antlsyphilitiBcben  Mitteln  tu  behandeln. 

P GQtfrbock. 

J.  B.  Mardock,  The  torsion  of  arteries  for  the  arrest  of  hae- 
morrhage.  Philadelphia  med.  and  sorg.  Rep.  1890,  Nov.  13. 

In  dam  Waitarn  PeDDS7lr«Dia  Hoipiul  in  Pittabnrfih  (Po.)  sind  seit  1872 
cs.  1000  Torsionen  grSfaersr  Osftrie  bshufs  Blatitillung  an  Stalls  dar  Ligatur  ausga- 
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führt  worden,  ohne  dau  es  einmal  ea  einer  von  der  Torsion  als  solcher  abblDpg;eo 
Nachblntang  gekommen.  Im  Speciellen  wurde  nach  GliederabseUungen  die  Torttoo 
ausgeführt  an  der  A.  ferner.  116  Mal,  an  der  A.  poplit.  und  der  A.  axUl.  je  16  Mal, 
an  der  A.  tib.  ant.  nnd  tib.  post,  je  317  Mal,  an  der  A.  brach.  S1  und  an  der 
A.  uln.  und  rad.  je  45  Mal.  & wird  nur  eine  Pincette  benotst;  dieselbe  mau  fest 
genug  sein,  am  mit  ihren  Branchen  eine  seitliche  Verschiebnng  des  OefifsM  tu  hindern, 
während  ihre  Zähnelong  abgestumpft  sein  mnss,  um  jede  NebenrerleUung  der  Oe- 
fifswand  zu  meiden.  Mit  dieser  Pincette  wird  ebenso  wie  bei  der  Ligatur  das  Geflfs 
herangezogen  und  dann  3 — 4 Mal  die  Pincette  um  ihre  Aze  gedreht.  Bei  grofseo 
Arterien,  wie  die  A.  fern.,  wird  die  Drehung  so  oft  wiederholt,  bis  dau  man  keinen 
Widerstand  erfährt,  bei  ganz  kleinem  Oefifs  ist  die  Zahl  der  Drehungen  ohne  Beden* 
tung,  niemals  soll  man  aber  das  Gefäfsende  abdrehen.  r.GQt«ri>ociL 


A.  Politzer,  The  employment  of  pilocarpine  in  certain  aiTections  of 
the  ear  and  the  abuses  of  this  remedy.  Lancel  1891,  Jan.  3.  S.  10. 

P.  warnt  ror  dam  kritikloian  Oabranch  •nbentanar  EinapritinngaD  ron  Pilocarpin 
gegen  die  Terschiedensten  Formen  von  Schwerhörigkeit.  Dieselben  siod , nach  Vf., 
besonders  indicirt  in  frischen  Fällen  von  Labyrinthaffection.  Wenn  sie  bei  rorge* 
schrittenen  Fällen  zur  Anwendung  kommen,  soll  damit  aufgehOrt  werden,  wenn  nach 
10^15  Injeclionen  keine  Besserung  eingetreten  ist.  Contraindicirt  siod  sie  bei 
Sklerose  der  PaukeohOhlenscbleimbant,  dagegen  sind  lojectionen  weniger  Tropfen  einer 
2procent.  Losung  per  Katheter  io  die  Paukenhöhle  zuweilen  von  Nutzen  bei  Katarrhen 
mit  rnäfsiger  Schwellung  und  Secretioo  der  PaakenhOhleoschleimhaut.  Sch«sbaeh. 


Warn  ick  SI.  Cowgill,  Report  of  a case  of  apontaneoue  recession 
of  a laryngeal  papilloma  after  tracheotomy.  Med.  News.  1890.  Oct.  4 
Bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  war  die  Tracheotomie  notwendig  geworden,  da 
ein  maulbeerartiges  Papillom  den  Reblkopfseiogang  rerlegte.  Ein  Versneb,  dasaelbe 
per  rlas  natnrales  zn  entfernen,  misslang.  Im  Verlauf  der  Zeit  rerklelnerte  sich  die 
Geschwulst  und  3 Jahre  8 Monate  nach  der  Tracheotomie  war  nur  noch  eine  linien* 
grofse  Anschwellung  übrig  geblieben,  so  dass  die  Canüle  entfernt  werden  konnte. 

W.  LubUnski. 


Gontprmftliny  Ein  Fall  von  Wanderleber.  DeuUehe  med.  Wochenschr. 
1890,  No.46a. 

Bet  einem  ca.  1 Jahr  alten  Kinde,  welches  an  Tussis  conrnlsiTa  mit  sich  daran 
anscbliefseoder  Bronchitis  litt,  trat  plötzlich  nach  heftigen  Hustenanfällen  in  der  Nacht 
eine  barte  Anschwellung  io  der  Nähe  des  Nabels  auf.  Dieselbe  erwies  sich  bei  der 
Untersuchung  als  die  verlagerte  Leber.  Der  rechte  Lappen  derselben  lag  in  der  Regio 
bypocbondriaca  und  auf  der  linken  Darmbeinschanfel , der  linke  dagegen  reichte  bis 
unter  den  linken  Rippenbogen.  Die  obere  nnd  vordere  Fläche  der  Leber  lag  der 
Banchwaod  an.  An  der  normalen  Stelle  der  Leber  war  keine  Dämpfung  naebzo* 
weisen.  Das  Kind  starb  einige  Wochen  später  unter  Anzeichen,  welche  auf  eine 
Stieldrebung  icbliefsen  lassen  konnten. 

Es  scheint,  als  ob  die  Touis  convulsiva  das  ätiologische  Moment  für  die  Ver* 
lageruDg  der  Leber  war,  wenigstens  konnte  keine  weitere  Ursache  ln  diesem  Fall» 
naebgewiesen  werden.  c.  Romdüiai. 


W,  Fleiner^  lieber  die  diuretische  Wirkung  des  Calomels  bei 
renalem  Hydrops.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.48. 

Während  die  Mehrzahl  der  Antoren  eine  dinretisebe  Wirkung  des  Calomel  nur 
beim  cardialen  Hydrops  anerkennt,  sab  Vf.  in  einem  Falle  von  Morbns  Brightii 
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den  beCrächtlicbeo  rdoalen  Hydrops  ooter  der  Darreicbang  ron  grofsen  Celomeldoteo 
2 Mel  io  wenigen  Tegeo  TerschwindeD , und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  alle  anderen 
Mittel  lieb  als  nntalos  erwiesen.  Perl. 


E.  Brissaud)  Le  spaeme  saltatoire  dans  ses  rapports  nvec  Thystörie. 

Arch.  gen,  1890.  Oct.  et  Nov, 

Fast  alle  bekannt  gewordenen  Fille  betreffen  mehr  oder  weniger  )iysteri.<(che 
IndiTidnen:  aber  auch  wirkliche  spinale  Krankheiten , besonders  solche,  welche  ton 
spastischen  Symptomen  begleitet  sind,  können  zum  Auftreten  des  in  der  Debertchrift 
genannten  Leidens  Veranlassung  werden;  sogar  im  Verlauf  der  Tabes  kann  der 
«TtnzerkrampP  auftreten.  Bernhardt. 


Hertel)  Halbseitenlaeion  des  ROckenmarks  (Bkuwn- SKQrAHu’sche 
Lähmung)  in  Folge  luetischer  Erkrankung.  Charite* Annalen  XV. 
1890. 

Ein  früher  syphilitisch  inficirter  Mann  erkrankte  mit  Schmerzen  im  rechten 
Oberarm,  Parlstbesien  und  Oürtelgefübl  in  der  Lendengegend,  ParSsthesien  im  linken 
Bein,  zu  denen  sich  sptter  Anästhesie  der  linken  Rürperseite  bis  zur  7.  Rippe  und 
motorische  Schwäche  der  unteren  rechten  Extremität  gesellten;  dabei  bestand  rechts- 
seitiges centrales  Farbenscotom , rechtsseitige  Abducens*  und  Trochlearislähmuog  und 
auch  der  rechte  Ocolorootorius  beteiligte  sich  noch  später.  Oie  spinalen  Crscbeinungen 
liefsen  sich  im  Wesentlichen  unter  dem  Bilde  einer  Halbieitenläsion  des  Rückenmarks 
(etwa  in  der  Hohe  der  Lumbalanschwellang)  znsammenfauen,  herrorgerufen  durch 
gummOse  Bildungen  an  den  Meningen,  ebenso  wie  die  cerebralen  Symptome  als  Folgen 
syphilitischer  Eruptionen  an  der  Himbasis  zu  deuten  waren.  Der  gute  Erfolg  der 
combioirten  aotisypbilitischeo  Behandlung  rechtfertigte  die  Diagnose.  8cfasr«r. 


Ladreit  de  Lacharri^re«  Vaste  foyer  h^morrhngique  du  cei'velet. 
Albuminurie.  L'Union  med.  1890.  No.  79. 

Der  19jäbrige,  seit  seinem  2.  Lebensjahre  taubstumme  Patient  hatte  io  den 
letzten  Monaten  seines  Lebens  eine  chronische  Nephritis  gehabt:  Amaorose  und  epi* 
lepiiforme  Anfälle,  welche  dazukamen,  worden  auf  das  Nierenleiden  zurückgeführt. 
Bei  der  Section  fand  sich  aufser  der  Nierenerkrankung  ein  alter  Bluterguss  tod  be* 
tricbtlichem  Umfange  im  Kleinhirn.  Ob  diese  Läsion  des  Kleinhirns  mit  der  Taub* 
Stummheit  und  den  anderen  Rraokbeitserscheinuogen  in  Zusammenhang  zu  bringen 
ist,  llut  Vf.  dahingestellt.  if.  Ooidatein. 


R.  Förster,  Ein  Fall  von  Braunfärbung  der  Haut  nach  längerem 
Arsengebrauche  bei  BAsKi'Ow'scher  Krankheit.  Berl.  klin.  Woobenschr. 
1890.  No.  50. 

Die  Melanose  begann  bei  dem  10  Jahre  alten  Knaben,  nachdem  er  im  Laufe 
Ton  etwa  zwei  Monaten  30,0  Liq.  Kali  arsenic.  genommen  batte  und  steigerte  sich 
io  den  nächsten  fünf  Monaten,  während  der  Gesammtrerbrauch  des  Mittels  auf  min* 
destens  100,0  gestiegen  war.  Am  intensirsteo  erschien  die  Brannfärbuog  der  Haut 
auf  der  Vorderfliche  des  Rumpfes,  ron  den  Brustwarzen  herab  bis  auf  die  oberen 
Teile  der  Oberschenkel  und  am  Oesifs;  weiter  nach  uoteo,  sowie  am  Rücken,  am 
oberen  Teile  der  Brost  und  am  Halse  war  sie  etwas  heller,  Gesicht,  Vorderarme  und 
Hände  zeigten  sich  annähernd  normal.  Eine  ziemlich  erhebliche  Schwellung  der  Leber 
und  Milz,  die  anders  nicht  gut  zu  erklären  war,  glaubt  Vf.  ebenfalls  auf  eine  Pig* 
meotablagerong  io  dienen  Organen  beziehen  zu  künnen.  — Die  Färbung  der  Haut 
verschwand  nach  Aosseizen  der  Arseobebandloog  bis  auf  geringe  Sporen,  ii.  Hniier. 
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G.  £•  Hermann,  A case  in  which  n second  tubal  gestation  in  one 
patient  was  diagnosed  and  removed  before  rupture.  Brit.  med.  J. 
1890.  No.  155-2. 

Einer  Sljibrigen  Petientin  wurde  im  Jeuuar  1887  wegen  ExtrAutenDschwftDgnr* 
echaft  die  rechte  Tobe  entfernt.  Im  Februar  1890  leiste  Menttruaiion , am  10.  Mai 
geringe  Blutung;  links  und  hinter  dem  Uterus  ein  Tumor,  eben  so  grofs,  wie  jener 
und  mit  ihm  beweglich.  Abtragung  der  schwangeren  linken  Tube.  Reine  Drainage. 
Heilung.  Die  Tube  war  2'/3  Zoll  lang,  1 '/}  Zoll  dick,  die  Wand  Vs  Zoll  dick;  der 
Fötus  mafs  Vs  Zoll.  Bluterguss  hinter  dem  Chorion.  Bemerkenswert  ist:  1)  Es  ist 
wohl  der  erste  Fall,  wo  vor  der  Operation  und  ror  der  Ruptur  die  Diagnose  gestellt 
war.  2)  Doppelseitige  aufeinanderfolgende  Tubensobwangerscbaft  ist  nicht  so  selten, 
wie  das  auch  die  Rrankengesehicbten  anderer  Operirter  ergeben.  3)  Bei  abgMtorbeoem 
Fötus,  wie  in  diesem  Falle,  erfolgt  wohl  manchmal  eine  Resorption  der  Plaeenta  nnd 
der  Frucht;  doch  ist  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose,  ob  in  so  früher  Zeit  der 
Fötus  lebt  oder  nicht,  die  Operation  stets  das  Geratenste.  a.  Marün. 


John  T.  Hartill-Willeuhall  (Staffs),  The  complications  of  labour 
in  two  thous  and  consecutive  prej.  nanciea.  Brit.  med.  Journ.  1890. 
No.  1552. 

Vf.  berichtet  Über  2000  ?on  ihm  beobachtete  Geburten,  unter  denen  sich  fast 
alle  complicirteren  Ftlle  von  4500  Geburten  in  einer  Fabrikstadt  befinden.  Die  wohl- 
habendere Berölkerung  ist  weniger  gefthrdet.  Vf.  wendet  eine  kurze,  eine  mittlere 
und  eine  lange  Zange  an.  Seine  Resultate,  die  sehr  günstige  sind,  eignen  sich  wenig 
für  eine  kurze  Wiedergabe,  weil  sie  meist  statistischer  Natur  sind.  a.  U«rtin. 


O.  Loew,  Giftwirkung  dea  Diamids.  Ber.  d.  d.  chem.  Gesellscb.  XXXIII. 
S.3203. 

Das  von  Cübtiüb  entdeckte  Diamid  oder  Hydrazin  ist  ein  heftiges  Protoplasma- 
gift.  Es  bringt  in  0,02  procent.  Lösung  Helianthus-  und  Gerstenkeimlinge  zum  Ab- 
sterben, tötet  io  0,05  procent.  Lösung  Algen  in  12 — 15  Stunden,  selbst  noch  io 
20,000  facber  Verdünnung  tötet  es  diese  binnen  2 — 3 Tagen.  Ein  Zosats  roo  0,1  pCu 
Schwefelsäuren  Diamin  erbftlt  Nlibrlösuog  trotz  Zusatz  von  Spalt-  und  Schimmelpilzeo 
8 Tage  und  Iftoger  keimfrei,  Sprosspilse  werden  durch  1 proc.  Schwefelsäuren  Diamids 
unfähig,  Gährung  zu  erregen.  Nach  Buchmbb  wirkt  0,1  pCt.  des  Schwefelsäuren 
Diamid.s  absolut  entwickelungsbemmend  auf  Choleraribrionen.  Warmblüter  (Meer- 
scbweiuchen,  Kaninchen)  werden  durch  0,1 -0,2  des  subcutao  gereichten  Diamids 
nach  Auftreten  Ton  wiederholten  heftigen  Conrulsioneo  getötet.  Pobi. 


H.  Cookps,  A case  of  Opium  poiaoning  treated  by  Atropine. 
Lancel  1890,  II.,  No.  11. 

Eine  45jibr.  Frau  nahm  wegen  Durchfall  Opiumtioctor,  entsprechend  10  Grain 
Opium.  iVi  Stunden  hernach  war  sie  etwas  benommen,  Pupillen  stark  verengt  und 
ohne  Reaction  auf  Lichteinfall,  110  Pulse,  der  Atbem  roch  nach  Alkohol.  Es  wnrde 
der  Magen  ausgespült,  das  Spülwasser  roch  wenig  nach  Opium.  Patient  erhielt  in 
mehreren  rubcotanen  Einspritzungen  zusammen  '/r  Grain  Atropin,  wodurch  der  drohende 
Collaps  verhütet  wurde.  Nach  nicht  ganz  24  Stunden  war  die  lotozicatioo  Über- 
wunden. Falk. 


BiDS«ndnng«D  ffir  das  Caatralblatt  wardao  ao  dl«  Adr«is«  d«a  Hm.  Prot  Dr.  M.  Barohardt  (B«rlia  W., 
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Darmwandbrüchan.  — Bcduchabdt,  Vorkommen  ron  Neobildnngan  in  der  mlnn- 
lioban  Bmat.  — Kobtiwbo,  Maloplaatik,  — Cbiabi,  Jauchige  Phlegmone  daa  Kebl- 
deckala.  — Cbiabi,  Dirertlkal  daa  rechten  Broncho«.  — SoKotowaxi,  Fall  ron 
Kablkopffractnr.  — KioroacaiB,  Zur  Entatahnng  der  Upopie.  — Dckbbiiabb, 
Pille  TOD  Apbaaie.  — Eitblbbbo,  BaBectorlacba  Taubheit.  — RaaaLBB,  Entfer- 
nung eioaa  Eiaanaplittara  atu  dar  Comaa.  — Gbadbbioo,  Draache  der  Skleroae  daa 
Hittalobra.  — UacDobbbll,  Gonorrboiache  Affection  daa  Pericardioma.  — Luxbt 
nnd  Ettlibobb,  Daher  pnerperale  Endocarditia.  — KABawaai,  Diagnoaa  and 
Therapi«  der  Pankreaaepatan.  — OABOBoraBB,  Antipyrin  bei  Keocbboaten.  — 
Acbabd,  Daher  Syringomyelie.  — Hioba,  Daher  den  NBCbweia  ron  Blei  io  der 
Haut.  — Baxiiobd;  BaiaeAun  und  Labbibo,  Daher  Nephritia  bei  Paycboaan.  — 
Hsbtil,  Fall  Too  Encaphalopathia  aatnrnina.  — BOdbkbb,  Spracbatfirnng  bei 
Hyatarie.  — Lbwi«,  Complicirta  Gehimaffaction.  — Kbibol,  Daher  Taaomotoriache 
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Babandlnng  ron  Myomen.  — Boldt,  Znr  Kenntnin  der  DteruaaeMeimhant.  — 
FtAiacBLBB,  Exatirpationen  daa  Dtarna  wegen  Carcinom.  — Cbbupib,  Die  Ent- 
fernung dar  Nachgabnrt. 
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A.  Charpentier,  Analyse  experimentale  de  quelques  eiements  de 
la  Sensation  de  poids.  Arch.  de  physiol.  (5.)  IH.  S.  122. 

Ch.  untersuchte  einige  derGrundlagen  derGewichtsschfttzung. 
Die  wichtigsten  seiner  Beobachtungen  sind  folgende: 

1.  Je  mehr  Muskeln  sich  an  der  Hebung  eines  Gewichts  be- 
teiligen, oder  je  dicker  die  dasselbe  hebenden  Muskeln  sind,  desto 
leichter  erscheint  es.  So  schätzen  wir  ein  Gewicht,  welches  wir 
mit  beiden  Händen  heben,  kleiner,  als  wenn  es  mit  einer  Hand  ge- 
hoben wird. 

2.  Das  scheinbare  Gewicht  eines  Körpers  wird  cet.  par.  um 
so  geringer,  je  grOfser  die  Hautfläche  ist,  die  es  berührt.  So  wird 
eine  grofse  hohle  Metallkugel  för  leichter  gehalten,  als  eine  viel 
kleinere  solide  Kugel,  die  in  Wirklichkeit  dasselbe  Gewicht  hat. 
Man  schätzt  also  die  Grösse  eines  Gewichtes  gewissermafsen  nach 
dem  specifischen  Druck,  d.  h.  dem  Druck,  den  es  auf  die  Ein- 
heit der  Körperfläche  Obt.  Doch  nimmt  die  Gewichtsempfindung 
weit  langsamer  ab,  als  die  Gröfse  der  beröhrten  Oberfläche  zu- 
nimmt. 

3.  Die  Gewichtsempfindung  ist  um  so  schwächer,  je  stärker 

zugleich  mit  den  hebenden  Muskeln  andere  Muskeln  des  Körpers 
angestrengt  werden.  So  schätzt  man  ein  mit  der  rechten  Hand 
gehobenes  Gewicht  kleiner,  wenn  zugleich  die  linke  Hand  ein  Ge- 
wicht hebt,  oder  wenn  gleichzeitig  heftige  exspiratorische  Ateman- 
strengungen gemacht  werden.  Ch.  meint,  dass  die  zur  Hebung  des 
Gewichtes  notwendige  centrale  Anstrengung  mit  der  Gesammtan- 
strengung  des  Gehirns  verglichen  wird,  und  dass  diese  Vergleichung 
das  Material  für  die  Beurteilung  der  Schwere  des  Gewichtes  liefert. 
Je  gröfser  die  Gesammtanstrengung  im  Verhältniss  zur  lokalen, 
desto  geringer  wird  die  letztere  taxirt,  desto  kleiner  erscheint  also 
das  Gewicht.  Lsngendorff. 


P.  Langlois  et  Cb.  Riebet,  Influence  des  pressions  extärieures  sur 
le  Ventilation  pulmonaire.  Arch.  de  pbysiol.  uorm.  et  pathol.  (5),  111. 

p.  1. 

L.  und  R.  liefsen  Hunde  durch  MOLLtta’sche  Ventile  atmen 
und  bestimmten  die  Druckhöhe,  die  sie  noch  Qberwinden  konnten. 
Es  ergab  sich,  dass  sowohl  inspiratorisch  als  exspiratorisch  ein 
Wasserdruck  bis  zu  40  cm  kein  Hinderniss  fOr  den  langdauernden 
regelmäfsigen  Ablauf  der  Atembewegungen  ist,  dass  40 — 70  cm 
noch  überwunden  werden,  freilich  nicht  für  längere  Zeit,  und  dass 
bei  70  cm  die  Atmung  dem  entgegenstehenden  Drucke  nicht  mehr 
gewachsen  ist. 

Auf  die  Kraft  der  Atmung  waren  verschiedene  Momente  von 
Einfluss;  es  zeigte  sich  indessen,  dass  das  Tier  schon  erheblich  ge- 
schwächt werden  muss,  um  eine  Verminderung  dieser  Kraft  zu 
erfahren.  Bedeutend  beeinflusst  wird  sie  durch  Erhitzung  (Hyper- 
thermie) und  durch  Chloroform-  und  Chloralnarcose;  der  chlorali- 
sirte  Hund  vermag  nicht  mehr  15  cm  Wasser  zu  überwinden. 
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Das  Atemvolumen  eines  aufgebundenen  Hundes,  dessen  Luft- 
röhre mit  einem  möglichst  niedrig  gestellten  MüLi.Ka’echen  Ventil 
versehen  ist,  schätzen  die  VfF.  auf  etwa  25  Liter  pro  Kilogramm 
und  Stunde.  Je  höher  der  von  der  Atmung  zu  Qherwindende 
Druck  steigt,  desto  geringer  wird  die  Atmungsgröfse.  So  sinkt  sie 
bei  30  — 40  cm  Druck  etwa  auf  die  Hälfte  ihres  normalen  Wertes. 

Die  Vff.  haben  endlich  Beobchtungen  gemacht  Ober  die  zur 
Unterhaltung  des  Lebens  ausreichende  Ventilationsgröfse  bei  normalen 
und  hei  narcotisirten  Hunden.  Während  bei  ersteren  die  Atmung 
schon  insufficient  ist,  wenn  das  Atemvolumen  etwa  '/,  des  normalen 
beträgt,  wird  bei  morphinisirten  und  chloralisirten  Tieren  eine  Herab- 
setzung des  Atemvolumeos  auf  \ 4 des  ursprönglichen  Wertes  ver- 
tragen. Vfif.  beziehen  diese  Erscheinung  auf  die  Herabsetzung  des 
Stoffverbraucbes  während  der  Narcose.  LangendorfT. 


R.  V.  Jackseh,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Vorkommens 
von  Harnsäure  und  Xanthiobasen  im  Blute,  den  Exsudaten  und 
Transsudaten.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  XI.  S.  415. 

Zur  PrDfung  und  Erweiterung  der  Angaben  von  Oakrod  und 
Salomom  hat  Vf.  Gesunden  und  Kranken  mittels  Schröpfens  100 
bis  300  g Blut  entzogen,  durch  Kochen  unter  Essigeäurezusatz  ent- 
eiweifst,  im  Filtrat  die  Harnsäure  nach  Salkowski-Luuwio  ausgefällt 
und  quantitativ  bestimmt;  nach  AbBltrirung  der  auskrystallisirten 
Harnsäure  wurde  das  Filtrat  auf  Xanthinbasen  untersucht.  Control- 
vereuche  mit  dem  Blute  zugesetzter  Harnsäure  ergaben,  ilass  die 
Harnsäure  bei  sorgfältigem  Arbeiten  bis  auf  einen  unerheblichen 
Bruchteil  wiedergewonnen  wird.  In  9 Untersuchungen  des  Blutes 
Gesunder  fand  sich  in  62 — 300  g keine,  auch  nicht  qualitativ  nach- 
weisbare Menge  Harnsäure,  ebenso  wenig  im  Blut  Fiebernder 
(Typh.  abd.).  Dagegen  liefsen  sich  bei  Bestehen  dyspnoötischer 
Zustände  in  Folge  von  Emphysem,  Herzfehlern  u.  A.  nicht  selten, 
allerdings  nur  geringe  Mengen  Harnsäure  im  Blut  nachweisen. 
Conetant  findet  man  auch  wägbare  Mengen  (bis  zu  0,01  pCt.)  im 
Blute  bei  Pneumonie,  ferner  sehr  häufig  bei  Nephritis  (bis  zu 
0,006  pCt.)  und  bei  schweren  Anämien  (bis  zu  0,01  pCt.).  Das 
Auftreten  auch  von  gröfseren  Mengen  Harnsäure  im  Blut  bildet 
somit  kein  för  die  (wahre)  Gicht  bezw.  den  Gichtanfall  allein 
charakteristisches  Symptom.  — Ebenso  wenig  wie  Harnsäure  kann 
man  im  normalen  frischen  Blut  Xanthinbasen  nachweisen,  dagegen 
kommen  solche  Körper  neben  und  ohne  Harnsäure  im  Blut  bei  ver- 
schiedenen Krankheitsprocessen  vor  (Typh.  abd.,  DrQsentuberculose, 
Emphysem,  Phthisis  pulm.,  Pleurit.,  Nephr.  chron.).  In  den  Trans- 
sudaten und  Exsudaten  finden  sich  Harnsäure  und  von  Xanthin- 
basen Hypoxanthin,  in  einzelnen  Fällen  von  eitrigen  Exsudaten  und 
von  Eiter,  wie  es  schien,  auch  Guanin  in  grofser  Menge  (zu 
0,006  pCt.).  — Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J.  Munk. 
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1)  O.  John,  lieber  die  Einwirkung  organischer  S&uren  auf  die 

Stftrkeumwandlung  durch  den  Speichel.  Vibchuw’s  Arch.  CXXII. 

S.  27.  — 2)  V.  Hofmeister,  lieber  die  Einwirkung  organischer 

S&uren  auf  die  diastatische  Fermentwirkung  des  Pancreas.  Sachs. 

Veterinsirber.  f.  1889. 

1)  Nachdem  Salkowski  gezeigt  hatte,  dass  auch  organische 
S&uren  (Essig-,  Weinsfture),  die  diastatische  Wirkung  des  Speichels 
verzögern  bezw.  hemmen  und  zwar  Weinsäure  stärker  als  Essig- 
säure, hat  John,  unter  Salkowski’s  Leitung,  die  organischen  Säuren 
in  dieser  Hinsicht  genauer  geprüft.  Zunächst  ergab  sich , dass  die 
organischen  Säuren  auf  frich  dem  Munde  entnommenen  Speichel 
stärker  einwirkten,  als  auf  solchen,  der  längerer  Zeit  an  freier  Luft 
gestanden  hatte.  In  sehr  geringen  Mengen,  bei  0,01  — 0,025  pCt. 
Säuregehalt  der  Speichelkleistermischung,  wirken  Essigsäure  und 
Weinsäure,  ebenso  wie  die  Salzsäure,  befördernd  auf  die  U Wandlung 
von  Stärkekleisler  durch  gemischten,  alkalisch  reagirenden,  unfiltrirten 
Speichel;  diese  Wirkung  beruht  auf  einer  Bindung  der  Säure  an 
das  Alkali  des  Speichels.  Dagegen  tritt  durch  geringe  Mengen 
freier  Säure,  günstigsten  Falles  schon  bei  0,005  — 0,008  pCt.  der 
Gesammtmischung  eine  Verzögerung  bezw.  Hemmung  der  Speichel- 
wirkung und  schon  bei  0,5  pCt.  an  freier  Säure  in  der  Mischung, 
eine  völlige  Hinderung  ein.  Der  Hemmungscoefficient  steht  in  keinem 
Verhältniss  zur  chemischen  Constitution  der  Säuren.  Erst  bei  einem 
Gehalt  von  3pCt.  Propionsäure,  2,5  pCt.  Essigsäure,  1,2  pCt.  Butter-, 
Bernstein-,  Valeriansäure,  0,5pCt.  Milch-  oder  Aepfelsäure,  0,13  pCt. 
Wein-  oder  Ameisensäure,  0,7  pCt.  Oxalsäure,  in  der  Mischung 
erlischt  die  diastatische  Wirksamkeit.  Die  auf  den  Körper  am  giftigsten 
wirkende  Oxalsäure  übt  die  stärkste  Hemmung,  die  in  der  mensch- 
lichen Haushaltung  am  meisten  angewandte  Essigsäure  beinahe  die 
schwächste  Hemmung  aus.  Wegen  mancher  Einzelheiten  vergl.  Orig. 

2)  Zu  den  Versuchen  diente  ein  kräftig  wirksames  Glycerin- 

extract  von  Rindspancreas,  von  dem  2 ccm  mit  48  ccm  dünnen 
Stärkekleisters  vermischt  bei  40°  in  5 Min.  50  mg  Zucker  lieferten. 
Schon  ein  geringer  Gehalt  der  Mischung  von  freier  Milchsäure,  0,01  bis 
0,03  pCt.,  steigerte  die  Zuckerbildung  bis  auf  das  l'/ifoche;  ein 
höherer  Gehalt,  0,04  pCt.,  setzte  die  Zuckerbildung  herab,  ein 
solcher  von  0,05  pCt.  sistirte  sie  vollständig.  Essigsäure  steigert 
bei  sehr  niedrigem  Gehall,  0,01 — 0,04  pCt.,  die  Zuckerbildung  bis 
auf  das  doppelte,  schwächt  sie  dagegen  schon  bei  0,05  pCt.  und 
vernichtet  sie  vollständig  bei  0,08  pCt.  Zusatz  von  Kochsalz  erhöht 
die  diastatische  Wirksamkeit,  die  Einwirkung  freier  Säure  bleibt 
hierbei  dieselbe  wie  ohne  Salzzusatz.  J.  Munk. 


C.  Tannert,  lieber  die  Aenderungen  der  Kohlensäure  - Aus- 
scheidungen des  Tierkörpers  nach  den  Tageszeiten  und  im  Hunger- 
zustand. Dissert.  Erlangen  1890. 

Zu  den  unter  Leitung  von  J.  Rosbnthal  angestellten  Versuchen 
diente  meistens  ein  ,,Knstenapp.‘trat“  von  GO  L.  Inhalt,  welche  durch 
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eine  Wasserluftpumpe  ventilirt  wurde;  von  Zeit  zu  Zeit  wurde  eine 
grosse  12,26  L.  fassende  Flasche  mit  der  austretenden  Luft  gefnilt, 
während  das  Gesammtvolumen  der  austretenden  Luft  stets  gemessen 
wurde;  zu  einer  Minderzahl  der  Versuche  braucht  T.  einen  .Glocken- 
npparat,“  bei  welchem  der  KohlensSurengehalt  der  gesummten  aus- 
tretenden Luft  festgestellt  wurde.  In  diesem  Fall  wurde  die  ein- 
tretende Luft  von  Kohlensäure  befreit,  im  ersteren  Falle  nicht. 
Indem  betreffs  der  näheren  Einrichtung  der  Apparate,  der  Anstellung 
der  Versuche  und  des  Zahlenmaterials  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss,  seien  hier  nur  die  Endresultate  angefOhrt.  Dieselben 
lauten  grOfstenteils  mit  den  Worten  des  Vfs.  1.  Unbeeinflusst  von 
der  Nahrungsaufnahme,  steigt  die  CO^-Ausscheidung  bis  Mittag  und 
sinkt  dann  allmälig  bis  zum  Abend.  Es  kann  hiernach  von  einer 
dem  Ablauf  der  Tageszeit  parallel  gehendenden  Tagessteigerung  und 
Tagesabnahme  der  CO.^- Ausscheidung  gesprochen  werden.  Jede, 
fßr  das  TagesbedOrfniss  des  Tiers  ausreichende  einmalige  Nahrungs- 
aufnahme bewirkt  eine  Erhöhung  der  COj-Ausgabe  Ober  die  Norm, 
die  mit  einem  Maximum  in  der  zweiten  bis  dritten  Verdauungs- 
stunde durchschnittlich  6 Stunden  lang  anhält.  Je  nach  der  Zeit 
der  FOtterung  fällt  das  Verdanungsmaximum  früher,  als  das  Tages- 
maximum oder  mit  diesem  zusammen  oder  später,  als  dasselbe.  Die 
Ciirven  fOr  die  COj-Werte  stimmen  entweder  in  ihrem  ganzen  Ver- 
lauf mit  der  Normalcurve  Qberein  oder  zeigen  auch  zwei  mehr  oder 
weniger  weit  getrennte  Maximalwerte. 

2.  Im  Hungerzustand  sinken  Körpergewicht  und  CO.^- Aus- 
scheidung, jedoch  keineswegs  gleichmäfsig,  sondern  der  CO, -Wert 
fällt  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Tiere  und  der  Dauer  des  Ver- 
suches um  40 — 56  pCt.,  das  Körpergewicht  dagegen  nur  um  18  bis 
22,5  pCt.  des  ursprönglichen  Betrages.  Diese  Verminderungen  er- 
folgen in  den  ersten  Hungertagen  unmerklich,  vom  dritten  bis  vierten 
ganz  deutlich.  Bei  der  AuffOtterung  (nach  dem  Hunger)  steigt  die 
CO--Ausscheidung  sofort  zur  Norm  und  kann  auf  die  Dauer  von 
1 bis  2 Tagen  sogar  daröber  hinausgehen,  dann  liegt  sie  in  derselben 
Grenze,  wie  vor  der  Inanition.  E.  Salliowslii. 


E.  Tietze,  Ueber  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  unter  verschie- 
denen EinflOssen.  Dissertation.  Erlangen  1890. 

Zu  den  unter  Leitung  Pbbzoldt’s  ausgeföhrten  Untersuchungen 
diente  das  FLBiscBL’sche  Hämometer.  Differenzen  bis  5 pCt.  er- 
achtet T.  bei  demselben  als  innerhalb  der  Fehlergrenzen  fallend, 
erst  solche  von  10  pCt.  als  zu  Schlössen  berechtigend. 

Im  Blute  neugeborener  Kinder  fand  T.  in  Üebereinstimmung 
mit  froheren  Angaben  stets  einen  Obernormalen  Gehalt  an  Hämo- 
globin, nämlich  115,  120  und  in  3 Fällen  Ober  125  pCt.,  wenn 
man  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  erwachsener  gesunder  Männer 
= 100  setzt.  — Durch  Versuche  an  sich  selbst  ermittelte  T.,  dass 
der  Hämoglobingehalt  nach  Aufnahme  reichlicher  Nahrung  von  85 
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auf  93  pCt.  stieg,  ebenso  nach  reichlicher  Schweifs-  und  Speichel- 
absonderung von  80  auf  100  pCt.,  dagegen  nach  Aufnahme  von 
1 Vj  Liter  Bier  sank  (von  82  auf  70  pCt.)  Sehr  heruntergekommene 
Phthisiker  zeigten  45 — 65  pCt.,  in  28  Fallen  reiner  Chlorose  fanden 
sich  30 — 60,  im  Mittel  44  pCt.,  in  8 Fallen  von  Syphilis  39  bis 
80  pCt.  — In  Bestätigung  einer  Angabe  von  Tormissu  (Pkvzoldt) 
fand  Vf.  bei  Leuten,  welche  früher  eine  Hemiplegie  erlitten  hatten, 
auf  der  gelahmten  Seite  stets  etwas  mehr  Hämoglobin,  nämlich  93, 
73,  82  gegen  88,  70,  78  pCt.,  auch  nach  der  Massage  süeg  der 
Hamoglobingehalt. 

Eine  Anzahl  von  Arzneimitteln:  Antipyrin,  Antifebrin,  Phe- 
nacetin, Thallin  suIfur.,  Chinin,  sulfur.  bewirkten  ein  rasch  vorüber- 
gehendes Sinken,  dem  in  einigen  Stunden  ein  Anstieg  auf  die 
frühere  Quantität  oder  noch  darüber  hinaus  folgte.  Salkowski. 


0.  Isler.  (Ans  dem  Thurgauer  Cantonspital  in  Münsterlingeo).  Ueber 
grofse  atypische  Resectionen  am  Fufse.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
XXXI.  S.217. 

Den  bereits  früher  vor  10  Jahren  durch  Kappblrr  veröffent- 
lichten 7 einschlägigen  Fallen  fügt  Vf.  weitere  16  durch  eben 
diesen  Chirurgen  verrichtete  Operationen  in  extenso  bei.  Ein- 
schllenich  der  bereite  von  Hbifkldbb  und  Caukh  gemachten  Zu- 
sammenstellungen, sowie  In  der  hierhergehürlgen  Literatur  von 
analogen  Fallen  gegebenen  Berichte  vermochte  Vf.  145  hierher- 
gehörige Beobachtungen  zu  sammeln.  Aus  den  allgemeinen  Be- 
merkungen Vfs.  ist  zu  entnehmen,  dass  es  sich  entweder  um 
atypische  Resectionen  des  Fufsgelenkes  und  Tarsus  oder  solche 
des  Tarsus  allein  oder  endlich  solche  des  Metatarsus  und  Tarsus 
handelte.  Die  Mortalltat  betrug  15  (=  10,3  pCt.),  darunter 
nur  6 in  Folge  der  Operation  selbst.  Ein  sehr  guter  Erfolg  wurde 
bei  den  Ueberlebenden  erzielt  59  (40,8  pCt.)  ein  guter  39  (26,8  pCt.), 
ein  „ordentlicher“  11  (7,6  pCt.),  ein  schlechter  9 (6,2  pCt.)  Mal  und 
wurden  von  letzteren  9 ('allen  7 spater  amputirt.  Bei  12(8,3pCt.) 
war  der  Erfolg  unbestimmt.  Eine  nähere  Analyse  der  einzelnen 
Falle  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Operirten  ergiebt,  dass  bei  Pat. 
unter  25  Jahren  die  Sterblichkeit  geringer,  die  Erfolge  aber  bessere 
waren,  als  bei  Personen  von  über  25  Jahren,  dass  aber  bei  Pat. 
unter  15  Jahren  überhaupt  die  besten  Resultate  erzielt  wurden.  Dagegen 
war  nicht  von  Einfluss  auf  das  Ergebniss  die  Zahl  der  entfernten 
Knochen.  Von  den  85  Chirurgen,  deren  Operationen  Vf.  benutzt 
hat,  haben  nur  einzelne  eine  beträchtlichere  Ziffer  von  atypischen 
Fufsresectionen  verrichtet,  nämlich  Kappklrr  23,  Watsor  8,  Cackr  5 
und  Sohn,  Humphry  und  Rubkrt  je  4 und  unter  diesen  Kapprler 
die  am  weitesten  gehenden  Eingriffe  ausgeführt,  indem  er  bis 
9 Knochen  vom  Fufsgelenk  und  Tarsus,  bis  7 vom  Tarsus  und  bis 
12  vom  Tarsus  und  Metatarsus  entfernte.  Letztere  Zahl  wurde  auch 
in  einem  Falle  von  Caprr  erreicht  und  liefs  dieser  Chirurg  wie  auch 
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Kapprlkb  nur  die  Phalangen  und  Teile  von  Aetragalus  und  Calcaneua 
zurOck.  Diesen  ausgedehnten  Resectionen  stehen  13  Fälle  gegen- 
flber,  in  dem  nur  2 Knochen  — meist  der  Astragalus  und  Calcaneus 
— entfernt  wurden.  Im  Allgemeinen  aber  sind  die  Resultate  be- 
zflglich  der  Sterblichkeit  besser  als  die  der  typischen  Fufsresectionen, 
welche  nach  Scbedk  14  pCt.  lieferten,  bezOglich  der  functioneilen 
Erfolge  aber  mindestens  gleich  und  nur  hinsichtlich  der  grOfseren 
Länge  der  Heilungsdauer  ihnen  nachstehend.  Kappklbr  hat  sich 
übrigens  neuerdings  nicht  gescheut,  den  Längsschnitten  quere  eine 
verticale  Incisionen  beizufOgen  und  etwa  durch  diese  getrennte 
Sehnen  zum  Schluss  der  Operation  wieder  zu  vereinigen. 

P.  Giiterbook. 


V.  TOn  Hacker,  Ueber  den  Erfolg  der  Gastrostomie  mit  Sphincter- 
bildung  aus  dem  M.  rect.  abdom.  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  1890, 
No. 36  u.  37. 

Nach  der  vorstehenden,  bereits  1886  auf  Grund  von  2 Fällen 
veröffentlichten  Methode  hat  Vf.  im  Ganzen  11  Fälle  behandelt. 
Diese  sowie  eine  weitere  zwölfte  von  Soloo  in  der  Biu.KOTH’schen 
Klinik  ausgefnhrte  einschlägige  Operation  werden  in  extenso  mit- 
geteilt. Auch  sehr  elende  Patienten  Oberstanden  den  Eingriff 
reactionslos,  allerdings  war  die  erzielte  Lebensverlängerung  keine 
sehr  bedeutende,  da  nur  im  ganz  vorgerückten  Stadium  des  Speise- 
röhrenkrebses grundsätzlich  operirt  wurde.  Während  von  den 
12  Operirten  zwei  nach  drei  Monaten  noch  in  gutem  Zustande 
lebten,  betrug  die  Prolongatio  vitae  bei  den  zehn  übrigen  3 Wochen 
bis  4'/,  Monate.  Nur  bei  sehr  verschmachteten  Kranken  sollte  man, 
wie  es  Vf.  4 Mal  getan,  ein  zeitig  operiren,  weil  doch  gelegentlich 
durch  Auseinanderweichen  einer  der  Bauchdeckennähte  die  äufsere 
Oeffnung  des  neuen  Magenmundes  wenigstens  vorübergehend  das 
Ausfliefsen  von  Mageninhalt  allzusehr  erleichterte,  so  dass  die  Kran- 
ken, bis  dass  durch  hinreichende  Granulationszusammenziehung  die 
Magenschleimhaut  mit  der  äufseren  Haut  näher  zusammenkam,  das 
Bett  hüten  mufsten.  Die  zur  Magenmundbildung  dienenden  Schleim- 
hautfalte kann  man  selbst  bei  stark  contrahirtem  Magen  so  wählen, 
dass  sie  gleichsam  von  selbst  an  der  Stelle  der  künftigen  Fistel 
liegen  bleibt.  Die  Bildung  dieser  erfolgt,  nachdem  man  die  Falte 
sammt  den  Schichten  der  Bauchdecken  beiderseits  durch  eine 
Acupuncturnadel  sicher  gefafst,  in  nicht  drängenden  Fällen  frühe- 
stens 48  Stunden  nach  dem  ersten  Act  der  Operation  und  legt  man 
eine  die  Fistel  völlig  ausfüllende  Drainage  auf  8 — 9 Tage  ein. 
Nach  Entfernung  letzterer  kann  Pat.  mit  einem  Verschlussapparat 
— am  besten  mit  einem  solchen  nach  dem  Ballon- Princip  — auf- 
Btehen.  P.  Güterbock. 
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A.  Ma888  (Aus  der  ohirargischen  Abt.  des  Herrn  Prof.  Kusk  in  Bethanien  in 
Berlin).  Ueber  den  Blutsturz  uach  der  Tracheotomie.  Deutsche 
Zoitschr.  f.  Chir.  XXXI.  S.  317. 

Abgesehen  von  der  Provenienz  des  aus  der  Trachealwunde 
nach  der  Bronchotomie  wegen  Diphtheritis  sich  ergiefsenden  Blutes 
aus  den  Lungen  hatte  man  bis  jetzt  angenommen,  dass  dasselbe 
von  Arrosion  grosser  Gefäfse  in  Folge  von  durch  den  CanOlendruck 
verursachter  DecubitalgeschwQre  herstamme.  Dass  dem  nicht  immer 
so  ist,  vielmehr  hier  durch  Ausbreitung  des  diphtherischen  Processes 
bedingte,  zum  Theil  sehr  complexe  VerhAltnisse  obwalten,  zeigt 
Verf.  an  18  gröfstenteils  von  E.  Rusr  beobachteten,  ausfOhrlich  mit- 
geteilten Fallen  und  lauten  seine  Schlussfolgerungen; 

1.  Die  Geflirs Verletzungen  der  vorliegenden  Fälle,  wovon  3 
die  A.  anonym.,  2 die  A.  car.  dext.,  1 die  V.  anonym,  sin.  be- 
trafen, haben  verschiedene  Ursachen  gehabt:  a)  war  die  Blutung 
bedingt  durch  diphtheritisch-destruirende  Processe,  durch  Arrosion 
des  Gefäfses  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  (V.  anonym,  sin.); 
b)  war  die  Blutung  bedingt  durch  den  Druck,  den  das  untere  Ende 
der  CanOle  ausgeDbt  hatte,  nachdem  durch  diphtheritisch-destruirende 
Processe  das  Gewebe  morsch  und  widerstandslos  gemacht  war  (A. 
anonym.);  c)  war  die  Blutung  bedingt  durch  eine  Alteration  der 
Gefäfswandung,  die  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Umwandlung  der 
Gefäfsschichten  io  Granulationsgewebe  bei  einer  granulirenden  Wunde 
war  (A.  anonym.,  A.  car,  dext.). 

2.  Die  Lungenblutungen,  von  denen  4 nicht  tOtlich,  7 jedoch  töt- 
lich  verliefen,  ergaben  bei  der  Section  entweder  keine  pathologischen 
Veränderungen;  oder  sie  waren  von  Bronchopneumonien  begleitet. 

P.  Götsrbook. 


P.  Limbourg  und  E.  Levy,  Untersuchungen  Ober  sympathische 
Ophthalmie.  Arob.  f.  expsrimentelle  Pstholog.  u.  Pharmakologie.  XXVIII, 
Heft  1—2,  S.  153. 

Die  Vff.  zOchteten  die  Mikroorganismen  aus  3 wegen  sym- 
pathischer Ophthalmie  enucleirten  Augen  und  aus  einem  Irisstdck, 
welches  aus  einem  sympathisch  erkrankten  Auge  durch  Iridectomie 
gewonnen  war.  In  sämmtlichen  4 Fällen  glQckte  es  ihnen,  dieselbe 
Staphylococcusart  zu  finden,  welche  am  meisten  mit  dem  Staphy- 
lococcus  cereus  albus  (Rosrmbach)  Qbereinstimmte.  Mit  diesem 
Mikroorganismus,  sowie  dem  SUphylococcus  pyogenes  aureus  und 
albus,  dem  Streptococcus  pyogenes,  dem  Diplococcus  pneum.  FbÄbkkl 
und  Staphylococcus  anderer  Provenienz  impften  eie  23  Kaninchen- 
und  17  Meerschweinchenaugen,  indem  sie  die  Masse  in  den  Glas- 
körper bezw.  die  vordere  Kammer  einspritzten.  Hierdurch  wurden 
mit  derselben  Bakterienart  je  nach  ihrem  Alter  und  ihrer  Virulenz 
die  verschiedensten  Grade  der  Entzündung  hervorgerufen.  Die 
B'ormen  intensivster  haemorrhagischer  Entzündung  erhielten  sie  nur 
durch  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  den  frisch  gezüchteten 
Diploc.  pneum.  FnlNKBi..  Was  die  Erscheinungen  anbetrifft,  welche 
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am  zweiten  Auge  eich  einstellten  und  vielleicht  nU  eympathische  eich 
deuten  liefsen,  eo  wurden  keine  Verllnderungen  wahrgenommen, 
abgeeehen  von  zweifelhaften  Hyperftmien  des  Augenhintergrundee. 
In  der  Sehnervenbahn  liefsen  sich  in  keinem  Falle  Kokken  nach- 
weisen.  Somit  genOgt  der  bis  jetzt  bekannte  bakteriologische  Befund 
bei  der  sympathischen  Ophthalmie  nicht  zur  Annahme  einer  speci- 
ßachen  Bakterienart  als  der  specifischen  Ursache  der  erwähnten  Er- 
krankung. Nach  der  Ansicht  der  Vff.  ist  diese  A£fection  als  eine 
Lymphangitis  nufzufassen,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Lymph- 
gefäfsentzOndung  nur  durch  complicirle  anatomische  und  physiolo- 
gische Verhältnisse  unterscheidet.  Horstmano. 


1)  Tsnber,  Ueber  die  Keblkopfexstirpation.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  LXI. 
Hefts,  1891.  — 2)  Bardenheaer,  Vorschläge  zur  Kehlkopf- 
exstirpation. Ebenda. 

1)  Vf.  hat  sich  die  MOhe  genommen,  die  von  1866 — 1890  ausge- 
fObrten  Lryngectomien  zusammenzustellen,  wobei  ein  jeder  Fall  fOr 
sich  nach  mehreren  Quellen  controllirt  wurde.  Dabei  fand  sich,  dass 
selbst  bei  den  zuverlässigsten  Autoren  Fehler  und  Löcken  Vor- 
kommen, welche  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Endurteil  blieben. 

Von  163  Operationen  betreffen  113  Männer,  31  Frauen.  In 
19  Fällen  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Oie  meisten  wurden 
im  Alter  von  50 — 60  Jahren  operirt.  Der  Ausgang  der  Operation 
war  folgender: 

1.  Der  tötliche  Ausgang  hing  direct  von  der  Operation  ab,  in 
67  Fällen  = 41,1  pCt. 

2.  3 Jahre  nach  der  Operation  lebten  ohne  Recidiv  13=7,9  pCt. 

3.  Die  Operation  verlief  gOnstig,  jedoch  starben  vor  einem  Jahre 
an  einem  Recidiv  47  = 28,8  pCt. 

4.  Zu  kurze  Zeit  beobachtet,  zwar  öber  1 Jahr  recidivfrei  sind 
32  Fälle  = 19,6  pCt. 

In  4 Fällen  wird  Ober  den  Ausgang  nichts  angegeben  = 2,6 pCl. 

Vereinigt  man  die  erste  Gruppe  mit  der  dritten,  dagegen  die 
zweite  mit  der  vierten,  so  kommen  auf  69,9  pCt.  tötliche  Ausgänge, 

27.5  pCt.  nicht  tötliche. 

Wenn  man  ferner  die  Schlösse  der  verschiedenen  Autoren  zu- 
sammenstellt, so  Oberzeugt  man  sich,  dass  die  Zahl  der  absolut  töt- 
lichen  Fälle  sehr  wenig  schwankt,  sie  beträgt  im  Durchschnitt 

43.6  pCt.  In  Folge  dessen  schliefst  Vf.  seine  äufserst  möhsame 
Arbeit  mit  STROMzvBa’s  Worten:  Die  Humanität  verliert  nichts  dabei, 
wenn  solche  Operationen  unterbleiben  und  die  Chirurgie  trägt  keine 
Ehre  dabei. 

2)  Vfs.  Resultate  bei  derKehlkopfstirpation  waren  früher  ungönstig 
(von  5 Operirten  starben  4 nach  8 — 14  Tagen)  in  Folge  septischer 
EntzOndung  die  von  dem  tiefsten  Punkt  der  Wundhöhle  ausging 
und  hauptsächlich  von  inficirenden  Speiseflössigkeiten  und  dem 
Mondsekret  hervorgerufen  wurde.  Daher  lässt  Vf.  nunmehr  Tage- 
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lang  vorher  mehrmals  den  Mund  mittelst  ZahnbOrste  und  nach- 
folgender Abtrockung  mit  Sniicylwntte  reinigen.  Zur  Entfernung 
lies  Kehlkopfs  wird  die  TaKNnKLKNBüau’sche  Tamponcnnnle  mit  denn 
jodoformirten  HAus’schen  Schwamme  eingelegt,  zwei  seitliche  vier- 
eckige grol'se  Lappen  gebildet  und  der  Kranke  hernach  derart  ge- 
lagert, dass  der  Kopf  ganz  nach  hinten  gesenkt  ist  und  dass  der 
Trachealstumpf  den  höchsten  Punkt  der  Wundhöhle  bildet.  Ferner 
wird  besonders  darauf  geachtet,  dass  die  vordereWand  des  Oesophagus, 
ferner  die  Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels,  soweit  als  möglich 
geschont  wird  und  dann  werden  die  gewonnenen  Wundränder  der 
Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels  mit  denjenigen  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagus  von  vorn  nach  hinten  zusammengenäht, 
eventuell  wird  der  Kehldeckel  selbst  an  seinem  freien  Rande  etwas 
angeschnitten  und  der  Wundrand  an  den  des  Oesophagus  angenäht. 
Dadurch  wird  ein  Abschluss  zwischen  Mund  und  Wundhöhfe  herbei- 
gefOhrt.  Die  Wundhöhle  wird  fest  mit  sterilisirter  Gase  ausgefQIlt 
und  der  Kranke  erst  nach  2,  selbst  erst  nach  8 Tagen  verbunden. 
Der  Verbandwechsel  hängt  von  der  Persistenz  der  Naht  ab.  Das 
Vorgehen  hat  auch  den  Vorteil,  dass  der  Kranke  selbst  schlucken 
kann.  Von  4 derart  ausgefOhrten  E.xstirpationen,  3 totalen  und 
1 partiellen  genasen  alle;  einer  starb  allerdings  an  Bronchialblennorhoe, 
die  schon  vor  der  Operation  bestand,  6 Wochen  nach  derselben. 

W.  Lablinski. 


l'antani,  lieber  Darmantisepsis.  Verbandl.  d.  Congr.  f.  innere  Medicin. 

1890. 

Die  Desinfection  des  Darms  muss  zwei  Aufgaben  erföllen,  ein- 
mal die  in  den  Darm  eingedrungenen  schädlichen  Microorganismen 
selbst,  und  dann  deren  Ptomnine  vernichten.  Ersteres  kann  man 
einmal  per  os  und  dann  per  anum  versuchen.  Der  Weg  per  os 
ist  wenig  empfehlenswerth,  weil  alle  Mittel  auf  dem  langen  Wege 
von  dort  bis  in  den  Darm  an  antiseptischer  Kraft  verlieren  mössen. 
Deshalb  ist  der  Weg  per  anum  der  einzig  brauchbare,  zumal  durch 
Enteroclyse  oder  hohe  Darminfusion  eingeföhrte  Flössigkeiten  mit 
Sicherheit  die  Bauhin’sche  Klappe  passiren,  ja  sogar  bis  in  den 
Magen  gelangen  können.  Noch  ein  weiterer  Vorteil  ist  mit  dieser 
Art  der  Desinfection  verbunden.  Man  kann  durch  grofse  Mengen 
kalter  in  den  Darm  eingeföhrter  Flössigkeiten  die  Temperatur 
herabsetzen  oder  durch  heifse  Injectionen  bei  der  Cholera  der  Ab- 
kohlung entgegenwirken.  Bezüglich  der  zur  Darm.intisepsis  zweck- 
dienlichen Mittel  sei  erwähnt,  dass  alle  in  Oel  und  Wasser  löslichen 
antiseptischen  und  auch  die  adstringirenden  Mittel  gute  Dienste 
leisten.  Das  wichtigste  Desinfectionsmittel  ist  die  Gerbsäure;  sie 
kann  bis  zu  1 pCt.  eingeföhrt  werden  und  kommt  direct  als  solche 
zur  Wirkung  im  Darme,  dessen  Inhalt  sie  ansäuert.  Besonders 
nOtzlich  ist  sie  gegen  Cholerabacillen,  aber  auch  gegen  andere  pa- 
thogene Bakterien  und  deren  Ptomaine,  ferner  bei  specifischer 
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Dysenterie  und  beim  Ileotyphus.  Die  llauptwirkung  besieht  darin, 
nicht  die  Microorganismen  zu  töten,  sondern  deren  rasche  Vernieli- 
rung  zu  verhindern.  C.  Kosonthal. 


H.  Hirschspriing,  Die  angeborene  Erweiterung  und  Hypertrophie 
des  Dickdarme.  Pädiatr.  Arbeiten,  Pestschr.  gew.  Hknuch.  S.  78. 

Vf.  hat  vor  einiger  Zeit  2 Falle  von  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie des  Dickdarms  bei  Knaben  von  1 1 und  8 klonateu  be- 
schrieben, die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  angeboren  waren. 
Diese  Kinder  hatten  intra  vltam  an  hartnäckiger  Obstipation  ge- 
litten, welche  kurz  vor  dem  Tode  profusen  Diarrhoen  Platz  ge- 
macht hatte.  In  beiden  Fallen  hatte  sich  bei  der  Section  auch  ein 
ausgebreiteter  Uicerationsprocefs  im  Dickdarm  gefunden,  welchen 
Verf.  als  eine  secundare  Complication,  vielleicht  durch  häufigen 
Gebrauch  von  AbfOhrmitteln  veranlasst,  auffasste.  Diesen  2 Beob- 
achtungen fOgt  H.  eine  neue  analoge  hinzu.  Wiederum  handelte 
es  sich  um  einen  Knaben,  der  vom  dritten  Lebenslage  ab  an  hart- 
näckiger Obstipation  litt,  die  aber  immer  schliefslich  durch  AbfOhr- 
mittel  sich  Oberwinden  liefe.  Im  Zusammenhänge  mit  der  Ver- 
stopfung stellte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  enorme  Auftreibung  des 
Unterleibes  ein.  Eine  Verengerung  des  Mastdarms  war  bei  der 
Untersuchung  nicht  nachweisbar.  Das  Gewicht  des  Kindes  nahm 
in  normaler  Weise  zu.  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  und  Ileus- 
zust&nde  traten  ebensowenig  wie  bei  den  ersten  2 Fallen  im  Laufe 
der  Erkrankung  auf.  Der  Fall  unterschied  sich  nur  dadurch  von  den 
froheren,  dass  das  Kind  zu  keiner  Zeit  Diarrhoeen  hatte.  Der  Tod 
erfolgte,  als  das  Kind  8 Wochen  alt  war.  Bei  der  Section  fand 
sich  lediglich  starke,  etwas  ungleich  verteilte  Erweiterung  und  Ver- 
dickung des  Dickdarms,  aber  keine  Ulceration.  ‘ Letztere  scheint 
also,  wo  sie  auftritt,  nur  eine  Complication  zu  sein.  Verf.  glaubt 
daher,  dass  unter  gOnstigen  Bedingungen  diese  Kinder  am  Leben 
erhalten  werden  können.  Als  Beweis  fOr  diese  Ansicht  fOhrt  er 
die  Krankengeschichte  eines  zehnjährigen  Knaben  auf,  bei  welchem 
er  auf  Grund  der  Annahme  und  genauer  klinischer  Beobachtung 
sich  fOr  berechtigt  hält,  die  in  Rede  stehende  Erkrankungsform 
— angeborene  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Dickdarms  — 
zu  diagnosticiren.  Bei  diesem  Jungen  war  der  Dickdarm  so  ge- 
räumig, dass  man  3 Liter  Wasser  per  anum  eingiefsen  konnte,  ohne 
dass  derselbe  sich  davon  belästigt  fohlte.  Die  kolassale  Entwicke- 
lung des  Dickdarms  bei  diesen  Fällen  stellt  nach  Verf.’s  Auflassung 
ein  Analogon  dar  zu  anderen  angeborenen  Hypertrophien  der  inne- 
ren Organe  und  gewissen  hypertrophischen  Entwickelungen  am 
äufseren  Körper.  Stsdthagen, 
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Kohls,  Die  luetischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  RDcken- 
niarks  im  Kindesalter.  Pädlalr.  Arbeiten,  Peslscbrift,  ge«.  Hknoch.  S.  3C. 

K.  giebt  eine  zusaramenfassende  Uebersicht  Ober  die  Literatur 
der  luetischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  ROckcnmarks  im 
Kindesalter.  Er  schliefst  daran  die  ausführlichen  Krankengeschich- 
ten zweier  hereditär  syphilitischer  Kinder  von  17'  , Monaten  und 
von  l'j  Jahren,  Bei  beiden  Kindern  hatte  Verf.  auf  Grund  der 
klinischen  Erscheinungen  (s.  Orig.)  eine  Gehirnsklerose  diagnosti- 
cirt.  Der  Obductionsbefund  bestätigte  diese  Diagnose;  in  beiden 
Fällen  fand  sich  auch  eine  ausgedehnte  Endarteriitis  der  basalen 
llirnarterien* 

Das  Ergebnifs  der  gesammten  Untersuchungen  resumirt  K. 
dahin;  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  nament- 

lich des  Rückenmarkes  sind  bei  Kindern  ungemein  selten.  Die 
Syphilis  des  Rückenmarks  kam  in  folgenden  Formen  zur  Beob- 
achtung: 1,  Als  Erkrankung  der  Gefäfswandungen.  Kaiii.kk  und 

Pick  fanden  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Rückenmarks  bei 
einem  5 Monate  alten  Kinde  Verdickungen  der  Gefässwandungen. 
2.  Als  inselförmige  Sklerose.  3.  Als  Sklerose  des  Rückenmarks 
bei  gleichzeitiger  Sklerose  des  Gehirns  und  Endarteriitis  cerebri. 
4.  Als  Tabes  mit  progressiver  Paralyse  (STnüMPHix). 

Von  dem  Vorkommen  andersartiger  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks sowie  syphilitischer  Affectionen  im  Wirbelkanal  ist  nichts  be- 
kannt. Bei  den  Contracturen,  welche  öfters  bei  den  syphilitischen 
Kindern  zur  Beobachtung  kommen,  und  die  bei  specifischen  Curen 
gebessert  resp.  beseitigt  werden,  bleibt  es  stets  fraglich,  ob  sie  nicht 
myopathischen  Ursprungs  oder  etwa  durch  schmerzhafte  Knochen- 
affectionen  bedingt  sind. 

Die  cerebralen  Erkrankungen  können  in  folgenden  Formen 
in  die  Erscheinung  treten:  Es  zeigen  sich  Eigentümlichkeiten  des 

Charakters,  Idiotib,  Anlage  zur  Epilepsie,  zu  Geistesstörungen,  zu 
hartnäckiger  Schlaflosigkeit.  Es  kommt  zur  Entwickelung  von 
Choren,  Katalepsie,  Hysterie.  Diesen  Symptomen  schliefsen  sich 
bald  partielle  oder  allgemeine  Krämpfe,  zuweilen  auch  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Lähmungen,  selbst  Aphasie  und  Amnesie  an. 
— Die  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns  bieten  denselben 
polymorphen  Charakter,  wie  wir  ihn  bei  Erwachsenen  kennen.  Die- 
selben manifestiren  sich  in  folgenden  Formen,  als:  1)  Meningitis, 

wobei  die  Dura  mater,  die  Arachnoidea  und  die  Pia  mater  be- 
troffen sein  können.  2)  Pachymeningitis  (Tavi.oh-Hkubnkk).  3)  Hy- 
driicephalus,  Hydrocephalus  ventricularis.  4)  Blutungen  im  Suba- 
rachnoidealraum  im  foetalen  Zustand,  sowie  bei  Früchten,  die  nur 
wenige  Stunden  am  Leben  bleiben.  5)  Encephalitis  und  Sklerose. 
6)  Gummöse  Neubildungen.  7)  Arterienerkrankungen.  8)  In  einem 
Falle  von  doppelseitiger  gummöser  Periostitis  interna  beider  Stirn- 
beine beobachteten  Waldkvkk  und  Köbnkr  schubweise  Extravasat- 
bildung,  ähnlich  wie  bei  Pachymeningitis  hämorrhagica. 

Hinsichtlich  der  Therapie  bemerkt  K.,  dass  vielleicht  in  dem 
einem  oder  anderen  Falle  durch  specifische  Curen  Besserung  resp. 
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Heilung  eintritt,  wobei  der  syphilitische  Ursprung  der  Affection 
aber  immer  noch  in  Frage  kommt.  Bei  schweren  Fällen  von 
cerebrospinaler  Syphilis  gehen  die  Patienten  trotz  kunstgerechter 
Behandlung  durch  Inunctionscuren  und  durch  Jodkaliura  zu  Grunde. 

Stsdlhagen. 


Schwabach  und  Magnus,  Ueber  Hörprüfung  und  einheitliche 
Bezeichnung  der  Hörfähigkeit.  (Ref.  aus  der  otiatr.  Sect.  des  X.  intern, 
med.  Congr.  za  Berlin.  Augsb.  1890.)  Arch.  f.  Obrenheilk.  XXXI.  S.  81. 

Sch.  halt  alle  bisher  angegebenen  Apparate,  welche  es  ermög- 
lichen sollen,  die  bei  der  Hörprüfung  erzielten  Resultate  in  eine 
allgemein  gütige  Formel  auszudrücken  (, Hörmesser“),  nicht  für 
geeignet,  dem  Untersucher  eine  richtige  Vorstellung  von  der  zu 
Grunde  liegenden  Gehörstörung  zu  geben,  da  dieselben  nur  die 
Hörfllhigkeit  für  einfache  Töne  ergebe,  in  der  Praxis  aber  es 
hauptsächlich  darauf  ankommt,  die  Hörfähigkeit  für  die  Sprache 
festzustellen,  die  durchaus  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zu  jener  steht.  Ungeeignet  zur  Prüfung  des  Sprachveretändniases 
ist  nach  Sch.  die  Anwendung  der  Flüsterzahlen,  die  von  dem 
Pat.  meistens  erraten  werden;  empfehlenswert  dagegen  die  Prü- 
fung mit  den  von  0.  Wui.p  vorgeschlagenen,  verschiedene  Laut- 
gruppen repräsentirenden  .Prüfungsworten“.  Bezüglich  des  von 
Li<  HTwiTz  als  .universeller  Gehörmesser“  empfohlenen  neuen  Edison- 
schen  Phonographen,  der  auch  zur  Prüfung  des  Sprachverständ- 
nisses dienen  soll,  kommt  Sch.  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
an  Normal-  und  Schwerhörigen  zu  dem  Resultat,  dass  eine  Ab- 
stufung der  Phonogramme  durch  Hineinsprechen  in  den  Apparat 
in  verschiedener  Entfernung  nicht  möglich  ist,  dass  einfache  Töne 
(Stimmgabel,  König’sche  Klangstäbe  etc.)  schlecht  oder  gar  nicht 
reproducirt  werden  und  dass  Schwerhörige  durchweg  die  Sprache 
schlechter  verstehen,  wenn  der  Phonograph  als  Schallquelle  dient, 
als  wenn  in  der  bisher  üblichen  Weise  die  Hörprüfung  vorgenom- 
men wird.  (Näheres  hierüber  s.  i.  Orig.)  Sch.  geht  dann  über 
zur  Besprechung  derjenigen  Prüfungsmethoden,  welche  sich  mit  der 
Feststellung  der  qualitativen  Hörfähigkeit,  der  .Hörbreite“  beschäf- 
tigen und  welche  namentlich  zu  differentiell  diagnostischen  Zwecken 
in  Anwendung  kommen.  Es  sind  dies  der  Weber’sche  und  Rinne- 
sche Versuch,  die  Prüfung  mit  tiefen  und  hohen  Tönen  der  musi- 
kalischen Scala  durch  Luft-  und  Knochenleitung.  Unter  Verweisung 
auf  das  Original  bezüglich  der  Einzelheiten  der  in  Betracht  kom- 
menden Untersuchungen  mag  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass 
nach  Sch.  keine  einzige  von  allen  genannten  Prüfungsmethoden  so 
unzweideutige  Resultate  ergiebt,  dass  sie  einen  sicheren  Schlufs  auf 
den  Sitz  der  Gehörstörung  gestattete.  Es  liegt  dies,  abgesehen  von 
den  allen  Prüfungsmethoden  anhaftenden  Fehlern,  nicht  zum  we- 
nigsten an  der  Unmöglichkeit,  selbst  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Erkrankungen  des 
schallelteiiden  und  schallpercipirenden  Apparates  zu  ziehen.  Sch. 
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rät  deshall),  in  zweifelhaften  Fällen  sich  nicht  auf  ein  einziges 
Symptom  zu  verlassen,  sondern  sich  unter  BerOcksichtigung  der 
Anamnese,  des  objectiven  Befundes,  des  klinischen  Verlaufes  und 
des  Ergebnisses  der  StimmgabelprOfungen , von  denen  Sch.  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  als  relativ  zuverlässigste  die  Prö- 
fung  der  Perceptionsdauer  an  den  Kapfknochen  emp6ehlt,  sein 
Urteil  Ober  den  Sitz  der  HOrstOrung  zu  bilden.  Die  so  gestellte 
Diagnose  wird,  wie  sich  aus  dem  Gesagten  ergiebt,  nur  eine 
Wnhrscheinlichkeitsdiagnose  sein  und  auch  nur  darOber  Auf- 
schluss geben,  ob  vorwiegend  der  schallleitende  oder  schallper- 
cipirende  Apparat  ergriffen  ist. 

M.  wiederholt  seinen  schon  vor  11  Jahren  auf  dem  internatio- 
nalen Congress  zu  Amsterdam  gemachten  Vorschlag,  die  bei  der 
Prüfung  gefundene  Hörfähigkeit  durch  eine  einfache  Bruchform 
auszudrOcken,  deren  constanter  Nenner  100  ist.  Die  Zahl  100 
wOrde  dann  der  Ausdruck  fOr  diejenige  Gröfse  sein,  die  nach 
unserer  Schätzung  und  Erfahrung  als  die  normale  Hörfähigkeit 
eines  gesunden  Ohres  angenommen  wird.  Ale  verhältoissmäfsig 
bestes  PrOfungsmittel  sieht  M.  die  gewöhnliche  Lautsprache  an 
und  empGehlt,  ebenso  wie  Sch.,  die  von  Wolf  vorgeschlagenen 
PrOfungsworte.  Um  die  nicht  zu  vermeidenden  Fehler,  welche 
durch  das  verschiedene  Alter  der  Patienten,  die  Persönlichkeit  der 
Objecte  etc.  bedingt  sind,  abzuschwächen,  wird  es,  nach  M.,  zweck- 
mäfsig  sein,  wenn  man  einen  normal  hörenden  Menschen  aus  ähn- 
lichem Berufskreis  und  möglichst  gleicher  Alterstufe  zugleich  der 
Prüfung  unterwirft,  wodurch  man  auf  directem  Wege  den  Unter- 
schied der  linearen  Entfernung  erfährt,  in  welcher  diese  beiden, 
sonst  auch  gut  vergleichbaren  Personen,  die  Lautsprache  verstehen 
und  nachsprechen  können.  Bei  solcher  Probe  würde  dann  die 
Differenz  der  Hörweiten  für  die  beiden  Versuchsobjecte  eine  zahlen- 
mäfsige  Bezeichnung  durch  einen  Bruch  ebenfalls  als  zweckmäGsig 
zu  lassen  und  für  viele  Fälle  sich  eine  unzweideutige  Antwort  auf 
die  an  uns  gerichtete  Frage  ergeben.  Sohwabsch. 


S.  Lewaschew,  Zur  operativen  Behandlung  der  exsudativen  Pleu- 
ritiden. Deatsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  52. 

Behufs  Vermeidung  der  unangenehmen  Zufälle,  welche  bei  der 
Thoracocentese  in  Folge  der  erheblichen  Herabsetzung  des  intra- 
thoracischen  Druckes  entstehen,  empfiehlt  Vf.  mehrmals  während 
der  Operation  entsprechende  Mengen  einer  gut  sterilisirten  0,7  proc. 
Chlornatriumlösung,  die  bis  auf  ungefähr  36“  C.  erwärmt  ist,  ver- 
mittelst des  Aspirationsapparates  in  den  Pleuraraum  einzuspritzen ; 
die  langsame  Entleerung  (bis  zu  den  ersten  Anzeichen  von  Schmerz) 
und  nachfolgende  Kochsalzeinspritzung  wird  während  der  Operation 
2 — 6 Mal  wiederholt.  Die  Thoracocentese  nach  diesem  Verfahren 
ist  ganz  schmerzlos;  das  Exsudat  läfst  sich  fast  gänzlich  entfernen; 
die  eingeführte  Flüssigkeit  endlich  übt  einen  durchaus  günstigen 
Einfluss  auf  die  entzündete  Pleura  aus,  indem  die  Entzündung  ganz 
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allmftlig;  erlischt  uiul  die  Reste  des  stark  verdünnten  Exsudates  nach 
einiger  Zeit  definitiv  resorbirt  werden.  Hei  den  niclit-eitri|<en  Pleuri- 
tiden ausnahmslos,  und  bei  eitriger  Pleuritis  in  solchen  Fftllen,  wo 
der  Process  kurz  zuvor  begonnen  hat,  bildete  sich  kein  neues  Ex- 
sudat mehr  und  wurde  durch  eine  einmalige  Thoracocentese  voll- 
stAndige  Genesung  erzielt.  Waren  vor  der  Operation  noch  be- 
deutende Temperaturerhöhungen  vorhanden  und  war  der  Erguss  im 
Zunehmen  begriffen,  so  lief  der  entzündliche  Process  und  die  Re- 
sorption des  Exsudates  langsamer  ab;  aber  auch  in  diesen  Fällen 
erfolgte  vollkommene  Genesung.  (Skmatuh  hat  schon  vor  Jahren 
[Ctbl.  1881,  S.  443]  dieses  Princip  der  operativen  Entleerung  von 
Pleuraexsudaten  empfohlen,  indem  er  abwechselnd  Exsudat  entleerte 
und  Salicyl Wasser  einlaufen  liefe,  um  so  eine  allmälige  Entlastung 
der  Pleurahöhle  zu  bewirken  und  den  Rest  des  Exsudates  resorp- 
tioDsfähiger  zu  machen.  Ref.)  Perl. 


E.  Jendrässik,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Quecksilber- 
diurese. Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  47.  Heft  3 n.  4. 

In  dieser  weiteren  Ausführung  seiner  früheren  Arbeit  betont 
Vf.,  dass  die  meisten  Forscher  seine  Angabe,  wonach  das  Calomel 
ein  hobst  wirkungsvolles  Diureticum  darstelle,  bestätigt  haben;  die 
Diurese  erreichte  häufig  eine  Tagesmenge  von  7 — 8 Litern,  ja  selbst 
bis  zu  10  Liter.  Bei  dieser  Calomeldiurese  wird,  wie  Versuche 
lehren,  die  Polyurie  durch  das  Quecksilber  und  nicht  durch  das 
Chlor  erzeugt.  Die  eclatantesten  Erfolge  sieht  man  bei  den  car- 
dialen  Hydropsieen;  in  einzelnen  Fällen  wurde  auch  Ascites  (in 
Folge  von  Leberleiden)  günstig  beeinflusst;  am  seltensten  wirksam 
ist  das  Mittel  bei  renaler  Wassersucht;  bei  pleuritischen  Exsudaten 
ist  es  ohne  jeden  Einfluss.  Bei  Gesunden  bewirkt  das  Mittel  nur 
äufserst  selten  eine  ganz  geringfügige  Steigerung  der  Diurese.  — 
Was  die  Wirkungsweise  des  Calomel  anlangt,  so  sieht  Vf.  den 
Grund  der  vermehrten  Urinsecretion  weder  in  einer  Verbesserung 
der  Kreislaufsverhältnisse,  noch  in  einer  Reizung  der  secretorischen 
Tätigkeit  des  Nierenepithels,  sondern  in  einem  ZurückstrOmen  der 
Oedemflüssigkeit  in  das  Blut.  Dafür  sprechen  die  Ergebnisse  der 
Versuche  von  Bkmzcb  und  Csatakt  (Centralbl.  1890,  S.  889), 
wonach  sich  bei  Beginn  der  Calomeldiurese  eine  primäre  Verdünnung 
des  Blutes  findet;  aus  Versuchen  des  Vf.’s  (bezüglich  deren  wir 
auf  das  Original  verweisen)  liefs  sich  schliefsen,  dass  das  unter  der 
Einwirkung  des  Quecksilbers  sich  bildende  Quecksiiber-Oxydalbu- 
minat  das  endosmotische  EinstrOmen  der  Flüssigkeit  in  das  Blut 
steigert.  So  erklärt  es  sich  auch,  weshalb  bei  Ascites  und  Hydro- 
thorax  in  Folge  des  hohen  Eiweifsgehaltes  dieser  Ergüsse,  der  die 
Endosmose  erschwert,  die  diuretische  Wirkung  gering  ausfällt  und 
beim  entzündlichen  Pleuraexsudat  mit  seinem  sehr  hohen  Eiweifs- 
gehalt  gänzlich  ausbleibt.  — Das  Calomel  soll  bei  Herzkranken 
erst  dann  angewandt  werden,  wenn  durch  andere  Mittel  (namentlich 
durch  die  auf  das  Herz  wirkenden)  keine  genügende  Diurese  zu 
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erzielen  ist;  dann  muss  es  aber  verabreicht  werden.  Der  Zustand 
des  Herzmuskels  hat  auf  den  Grad  der  Diurese  keinen  Einfluss. 
Man  gebe  das  Mittel  nur  wahrend  eines  Tages;  die  Dosis  betrage 
0,1  g und  man  verabreicht  innerhalb  24  Stunden  8 — 10  solcher 
Pulver.  Nur  selten  darf  man  die  Pulver  l&nger  als  2 Tage  geben ; 
ein  Fehler  ist  es,  nach  dem  Eintritt  der  gewHnschten  Diurese  mit 
dieser  Medication  fortzufahren;  nach  eintägiger  Anwendung  erscheint 
die  Polyurie  ebenso  reichlich  am  3.  oder  4.  Tage,  als  ob  der  Kranke 
das  Mittel  auch  an  den  dazwischenliegenden  Tagen  gebraucht  hatte. 

Perl. 


Behring,  lieber  Desinfection,  Desinfectionsmitlel  und  Desinfections- 
methoden.  (Aus  dem  bygien.  Inst.  d.  Univers.  Berlin.)  Ztsohr.  f.  Hygiene. 
1890.  IX.  Heft  3. 

Die  Arbeit  B.’s  ist  wohl  die  umfassendste  Ober  Desinfection 
seit  der  bekannten  diesbezüglichen  Publication  Kocu’s,  nur  mit  der 
Einschränkung,  dass  sich  die  vorliegende  nur  auf  die  chemischen 
Desinfectionsmittel  bezieht.  Ein  eingehenderes  Referat  zu  geben, 
ist  bei  der  Ausdehnung  derselben  nicht  mOglich,  es  mOgen  nur 
einige  Punkte  hervorgehoben  werden. 

B.  teilt  die  Desinfectionsmittel  in  8 Gruppen  ein:  1)  Metall- 
salze. 2)  Sauren  und  Alkalien.  3)  Verbindungen  aus  der  aroma- 
tischen Reihe  der  organischen  Chemie.  4)  Flüssige  Desinficientien, 
die  im  Wasser  unlOslich  oder  schwer  lOslich  sind.  5)  In  festem 
Zustand  wirksame  Mittel.  6)  Mittel  in  gasförmigem  Zustande. 
7)  Stoffwechselproducte  von  Mikroorganismen.  8)  Bakterientötende 
Körper  im  tierischen  und  menschlichen  Organismus. 

Unter  den  Metallealzen  sind  die  antiseptisch  wirksamsten  die 
Quecksilber-  und  Silbersalze,  speciell  das  Silbernitrat,  das  io  eiweifs- 
haltigen Flüssigkeiten  den  Quecksilberaalzen  überlegen  ist.  Auch 
die  Goldsalze,  namentlich  das  Goldkaliumcyanid  und  Thalliumsalze, 
haben  starke  desinficirende  Wirkung,  weniger  Kupfer-,  Palladium- 
und  Platinverbindungen,  und  noch  weniger  Iridium-,  Zion-,  Zink- 
und  Eisensalze. 

Von  den  Alkalien  ist  das  stArkste  Desinfectionsmittel  der  Aetz- 
kalk,  neben  welchem  Natronlauge,  Kalilauge  und  Barythydrat, 
ferner  kohlensaure  und  phosphorsaure  fixe  Alkalien  ehenhürtig 
stehen;  ob  die  zu  desinficirende  Flüssigkeit  eiweifshaltig  ist  oder 
ei  weifsfrei,  ist  dabei  gleichgültig;  die  desinficirende  Wirkung  hAngt 
ab  von  dem  Alkalescenzgrad ; dagegen  hat  eine  durch  Ammoniak 
bedingte  Alkalescenz  nur  ein  Drittel  bis  ein  Fünftel  dieses  anti- 
septischen Wertes.  Auch  die  desinficirende  Kraft  der  Seifen  ist 
lediglich  durch  ihren  Alkaligebalt  bedingt,  mit  Ausnahme  der 
Gi.'i)K’schen  Quecksilbercyanidseife. 

Bei  den  SAuren  ist  lediglich  der  SAuregrad  für  die  Desinfections- 
wirkung  mafsgebend,  30 — 60  ccm  NormalsAure  pro  Liter  töten  in 
einigen  Stunden  sporenfreie  Bacillen,  wobei  es  gleichgültig  ist,  durch 
welche  SAure  der  betreffende  SAuregrad  bedingt  ist. 
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Von  den  Mitteln  aus  der  aromatischen  Reihe  ist  die  Carbol- 
s&ure  ein  Antisepticum  „von  aufserordentlich  zuverlässiger  und 
gleichrnäfsiger  Wirkung“,  nur  mOssen  stärkere  Concentrationen 
angewendet  werden,  als  beim  Sublimat  (3  pCt.).  Ebenso  wirken 
die  „Schwefelcarbolsäure  und  das  englische  Creolin  vortrefflich  des- 
inficirend,  während  B.  das  ABTBMARM’sche  Creolin  als  „eine  ziemlich 
ungeschickte  Nachahmung  des  englischen  bezeichnet. 

Von  den  Farbstoffen  sind  verschiedene  aus  der  Gruppe  der 
Triphenylmethane  sehr  beachtenswert,  so  dass  Methyl  violett  5 B 
(Pyoktanin),  noch  mehr  aber  Dahliablau  und  Cyanin. 

Unter  den  flhesigen  in  Wasser  nicht  oder  nur  schwer  löslichen 
Körpern  haben  Chloroform  und  mehrere  ätherische  Oele,  wie 
Zimmt-  und  Patchoulyöl  desinficirende  Eigenschaft.  Von  unlös- 
lichen festen  Körpern  sind  die  Metalle  Gold,  Silber,  Quecksilber, 
feiner  Calomel  und  in  geringem  Grade  auch  Kupfer,  Nickel  und 
Zink  antiseptisch  wirksam. 

Die  gasförmigen  Desin6cientien  haben  zwar  an  und  fOr  sich 
wie  Chlor,  Brom  und  Jod  einen  hohen  antiseptischen  Wert,  sind 
aber  wegen  anderer  Eigenschaften  in  der  Praxis  nicht  zu  verwerten. 

Nimmt  man  nun  sporenhaltiges  Material  — das  vorher  Gesagte 
gilt  nur  fOr  sporenfreies  — so  wird  die  Zahl  der  desinficirenden 
Mittel  sehr  beschränkt.  Dabei  ist  namentlich  auch  die  Temperatur 
zu  beachten,  bei  welcher  ein  Mittel  zur  Anwendung  kommt,  da  im 
Allgemeinen  warme  Lösungen  viel  besser  desinßciren,  als  kalte. 

Sublimat  und  Carbolsäure  haben,  namentlich  warm,  auch  auf 
Sporen  fOr  die  Praxis  genßgend  desinficirende  Wirkung.  Auch  die 
kohlensauren  Alkalien  bei  einer  Temperatur  wie  sie  z.  B.  als  Wasch- 
lauge bei  der  Wäsche  zur  Verwendung  kommen,  desinficiren  ganz 
ausgezeichnet. 

Als  energisches  Desinficiens  bezeichnet  B.  noch  das  Jodtrichlorid. 
Betreffs  der  Giftigkeit  der  Antiseptica  äufsert  er  sich,  dass  es  ein 
ganz  vergebliches  Bemöhen  sei,  absolut  ungiftige  und  dabei  doch 
energisch  wirksame  Desinficientien  zu  finden.  Dagegen  gebe  es 
ungefährliche,  wie  Creolin,  Aetzkalk  und  Jodtrichlorid.  Mit  letz- 
terem stellte  er  auch  Desinfectionsversuche  am  lebenden,  mit  Diph- 
therie geimpften  Tier  an,  das  durch  Injection  von  Jodtrichlorid  in 
die  Gegend  der  Injectionsstelle  geheilt  werden  konnte. 

Zum  Schluss  erwähnt  B.  die  desinficirenden  Eigenschaften  des 
Blutes  und  der  Körpersäfte  aufserhalb  des  Tierkörpers.  Sobeurlen. 


Weitere  Mitteilungen  Ober  die  Koce’sche  Tuberculosebehandlung 
von  Hahskmamm,  Jacobi,  Bacmoartkk,  ROtimrtkh,  Likbmarn,  Euki.ich 
und  Gottmamn,  Oppknurim,  J.  v.  M.  und  Jaksch. 

Entsprechend  den  ViRcHow’schen  Aeufserungen  erörtert  H.  die 
pathologisch-anatomisch  bemerkbaren  Folgen  der  KucH’schen  Injec- 
tionen  (Therap.  Monatshefte,  20.  Jan.  1891,  Sonderheft).  Er  teilt 
dieselbe  in  initiale,  secundäre  und  tertiäre  Erscheinungen  ein;  die 
ersten  bestehen  aus  Hyperämie  und  Oedem,  welche,  in  der  Lunge 
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auftreteml,  die  Ursache  der  Injectionspneumonle  werden;  diese  eigent- 
liche Reaction  im  Sinne  Küch’s  tritt  aber  auffallender  Weise  nicht 
an  allen  tuberculOsen  Processen  auf.  Zu  den  secundftren  Erschei- 
nungen rechnet  H.  Leukocytose  und  Proliferationsprocesse  in  der 
Nähe  der  Tuberkelherde  (Leukocytenwall),  zu  den  tertiären  Ver- 
eiterungen, wie  er  sie  in  der  Lunge,  und  Gangrän,  wie  er  sie  im 
Darm  beobachtete. 

In  keinem  Fall  — sein  Material  erstreckt  eich  auf  12  Sectionen  — 
sah  H.  Vernarbung  tuberculCser  Processe. 

In  einer  zweiten  Publication  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  5)  hebt  H.  besonders  die  durch  die  Injectionsbehandlung  ent- 
stehende Gefahr  der  acuten  Miliartuberculose  hervor.  „Es  fanden 
sich  in  allen  längere  Zeit  behandelten  Fällen  zahlreiche  kleinste, 
nicht  verkäste  submiliare  Tuberkeln,  die  man  fOr  jhnger  halten 
musste  als  die  erste  Injection.  Darunter  habe  ich  allein  3 Fälle 
von  frischen  Tuberkeleruptionen  am  Epicard  secirt,  Fälle,  wie  sie 
in  den  letzten  10  Jahren  im  Berliner  pathologischen  Institut  nur 
G Mal  vorgekommen  sind.“ 

Jacobi  (Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1891,  No.  2) 
excidirte  bei  einem  Lupuskranken  vor  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
nach  der  Injection  tuberculOse  HautstOckchen;  er  fand,  dass  die 
Kucu’schen  Injectionen  eine  starke  Entzündung  erzeugen,  die  in 
Gefäfserweiterung  zelliger  Infiltration  und  Fibrinablagerung  besteht; 
das  Zustandekommen  einer  Eiterung,  wie  sie  Kbomatbb  beschreibt, 
hat  J.  nicht  beobachtet. 

Ein  sehr  bemerkenswerter  pathologisch  - anatomischer  Befund 
liegt  von  Baomuahtbm  in  der  Publication  v.  B(iri;kbabdt’s  (Med. 
Corresp.-Bl.  d.  WOrttemb.  ärztl.  Landes  vereine  1890,  No.  33,  34 
und  35)  vor,  der  die  Organe  einer  Lupuskranken,  die  nach  0,01  ccm 
unter  Collaps  starb,  zur  Untersuchung  zugeschickt  erhielt.  Dieselbe 
ergab  eine  frische,  granulirende,  interstitielle  Nierenentzündung  mit 
ausgedehnter  Necrose  des  specifischen  Parenchyms  der  Nieren, 
frischen  Blutungen  und  hämorrhagischen  und  hämoglobinOsen 
Cylindern,  eine  bis  jetzt  noch  nie  beobachtete  Form  von  Nieren- 
entzündung. 

Einen  Fall  von  mäfsiger  Lungentuberculose  bei  einem  33jähr. 
Mann,  in  welchem  nach  16  tägiger  Kocu’scher  Behandlung  plötzlich 
tuberculOse  Meningitis  mit  raschem  Tod  auftrat,  teilt  R.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1891,  No.  5)  mit. 

L.  konnte  bei  mehreren  Kranken  nach  einer  oder  mehreren 
Kuui’schen  Injectionen  Tuberkelbacillen  im  Blut  nachweisen;  er  hat 
verschiedene  solcher  Blutpräparate  Ewald  zur  Beurteilung  vorgelegt. 
Euulich  und  Guttmamn  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  6) 
haben  bei  ihren  Patienten  diese  Angaben  nicht  bestätigen  können. 

Dass  auch  durch  eine  sehr  vorsichtige  einmalige  Dosis  der 
Tod  eiotreten  kann,  beweist  ein  Fall  Oppbmbbim’s  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  No.  3).  Der  2'2jährige  schwächliche  Pat.  hatte 
viel  an  tuberculOsen  Knochenprocessen  gelitten,  die  mit  der  Zeit 
geheilt  waren;  er  bekam  eine  probatorische  Einspritzung  von  2 mg; 
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unter  hohem  Fieber  40°  und  140  Pulsen  trat  nach  13  Stunden  der 
Tod  an  Herzl&hmung  ein. 

Ein  Bericht  eines  Pat.  Ober  die  Behandlung  seiner  eigenen 
Phthise  liegt  von  einem  stud.  med.  J.  v.  M.  vor  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1891,  No.  5 u.  6).  Derselbe  spricht  sich  sehr  gOnstig 
Ober  sein  Befinden  während  der  Injectionscur  aus  und  fohlt  sich 
wesentlich  gebessert. 

Jakbcb  (Prager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  1 u.  2)  berichtet 
ober  die  weitere  Behandlung  der  bereits  in  einer  früheren  Publi- 
cation  besprochenen  Patienten.  Bei  Allen,  auch  den  Schwerkranken, 
hat  sich  der  Zustand  gebessert  und  erwartet  J.  bei  Verschiedenen 
definitive  Heilung.  Sohearlen. 


1)  Fr.  Fry,  A case  of  Chorea  attended  with  Mul^le  Neuritis. 
Journ.  of  Nerv,  and  Meutsl  Diseases.  1890.  No.  6.  — 2)  W.  Slitshell 
and  Cb.  W.  Baw,  Unusual  cases  of  Chorea,  possibly  involving 
the  Spinal  Cord.  Journ.  of  Nerv,  and  Mental  disease.  1890.  No.  7. 
S.  427. 

1)  Ein  15jähriges  Mädchen  hatte  wiederholt  Anfälle  von  Cho- 
rea gehabt.  Bei  einem  wiederkehrenden  Anfall  Februar  1888  zeigte 
sich  Schwäche  der  Beine,  Verlust  der  Kniereflexe  und  Lähmung  der 
vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln.  Dazu  traten  Parästhesien 
und  Sensibilitätsstorungen  in  den  Beinen  und  Händen.  April  1888 
waren  die  Muskeln  der  Hände,  Vorarme,  Fotse  bis  zur  HOfte  beider- 
seits atrophisch  und  gelähmt,  zeigten  Entartungsreaction  und  zum 
Teil  waren  Contracturen  vorhanden  flflexionsstellung  der  Zehen, 
Extension  im  Kniegelenk,  beginnende  Klauenstellung  an  den  Hän- 
den). Die  Muskeln  des  Gesichts,  Nackens,  Rumpfes  waren  nicht 
beteiligt.  In  den  gelähmten  Partien  bestanden  Herabsetzung  der 
Tust-  und  Temperaturempfindung.  — November  1889  waren  all 
diese  Störungen  (Chorea  und  multiple  Neuritis)  geschwunden  bis 
auf  Lähmung  und  Schwäche  der  vom  N.  peroneus  versorgten  Mus- 
keln. Die  sonstigen  ätiologischen  Ursachen  der  multiplen  Neuritis 
waren  hier  nicht  vorhanden  (vielleicht  langer  Arsengebrauch  in 
Folge  der  wiederholten  Choreaattaquen?),  — Ein  Bruder  der  Pa- 
tientin litt  ebenfalls  an  Choren,  der  ein  schwerer  Gelenkrheumatis- 
mus folgte.  — F.  hält  die  Chorea  in  diesen  beiden  Fällen  fOr  eine 
solche  infeutiOsen  Ursprungs,  zumal  beide  Patienten  an  Lippen  und 
Nase  Geschwüre  gezeigt  haben. 

2)  Eis  werden  3 Fälle  von  Chorea  beschrieben,  die  auf  Er- 
krankung resp.  Beteiligung  des  Rückenmarks  hinweisen.  Im  ersten 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  Art  der  Chorea,  die  der  Haiitinotuk- 
schen  ähnelt,  ohne  congenital  zu  sein  und  ohne  Beteiligung  der 
Psyche;  dabei  bestand  Fufsclonus  und  Rigidität  der  unteren  Extre- 
mitäten; doch  auch  das  Gesicht  ist  beteiligt  gewesen.  (Eine  ähn- 
liche Affection  bei  Hunden  zeigt  organische  Veränderungen  im 
Rückenmark.)  Im  2.  und  3.  Fall  bleibt  es  unbestimmt,  ob  der 
Vater  wirklich  choreiforme  Bewegungen  hatte;  die  beiden  Kinder 
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wurden  jedenfalls  vor  der  Erkrankung  des  Vaters  geboren.  In 
dem  einem  Falle  bestand  neben  Chorea  sp.-igtische  Nackenstarre; 
in  dem  andern  handelt  es  sich  Oberhaupt  mehr  um  choreiforme  Spas- 
men. Kalischer. 


Leydeil)  Ueber  acute  Ataxie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVllI.  H.  5 
und  G. 

In  dieser  zusammenfassenden  Arbeit  unterscheidet  Verf.  zwei 
Arten  von  acuter  Ataxie.  Die  erste:  centrale  (cerebrale)  Form 
zeigte  als  prägnanteste  Symptome  .acute  Ataxie  meist  ganz  ohne  Sensi- 
bilitätsstOrungen,  scandirende  Sprache,  häufig  herabgesetzte  Intelli- 
genz und  fOhrt  in  einigen  Fällen  nach  kurzer  Zeit  zur  Heilung, 
während  sie  in  anderen  Fällen  mehr  chronisch  verläuft  nnd  in  ein 
unheilbares  Stadium  Obergeht.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht 
teils  spontane  Entstehung,  teils  Trauma,  teils  acute  Infections- 
krankheiten.  Der  Sitz  der  Affection  ist  in  der  Region  des  Pons 
zu  suchen.  Die  zweite:  sensible  oder  sensorische  Form 

(auch  als  Pseudotabes  oder  Neurotabes  peripherica  beschrie- 
ben) ist  fast  beständig  mit  Symptomen  im  Bereiche  der  sensiblen 
Nerven  der  Extremitäten  verbunden,  dagegen  fehlt  immer  eine 
Sprachstörung.  Die  Aetiologie  besteht  in  rheumatischen  Veran- 
lassungen (spontane  Form),  in  vorangegangenen  acut  fieberhaften 
Krankheiten  (secundäre  F.),  oder  in  Intoxicationen  mit  Blei,  Alko- 
hol, Arsenik  (toxische  F.)  Der  Tod  erfolgt  nur  durch  Complica- 
tionen.  Ais  Beispiel  fOr  die  2.  Form  wird  von  einem  vorher  ge- 
sunden Pat.  berichtet,  welcher  nach  Erkältung  plötzlich  mit  Schwäche 
in  den  Beinen,  abnormen  Sensationen,  deutlicher  Ataxie  und 
Blasenschwäche  erkrankte  uud  bei  dem  Romberg'sches  auch  West- 
phal’sches  Zeichen  und  ferner  objective  Sensibilitätsstörungen  con- 
statirt  werden  konnten.  Obere  Extremitäten  und  Gehirnnerven 
waren  frei.  Es  trat  relativ  schnelle  Besserung  bis  zur  fast  voll- 
ständigen Heilung  ein.  Schäfer. 


ülQIIcr,  Zwei  Fälle  von  Pemphigus  vegetans  (Nkcmsidi),  Ery- 
thema bullosum  vegetans  (Unna).  (Aus  Dr.  Unna’s  Laboratorium  in 
Hamburg.)  Honatsh.  f.  prakt.  Derm.  1890.  XI.  No.  10. 

Verf.  unterwirft  die  bisher  bekannt  gewordenen  22  Fälle  der 
zuerst  von  Nkumann  (Cbl.  1886.  S.  810)  eingehender  beschriebenen 
Erkrankung  einer  kritischen  Sichtung  und  findet,  dass  nur  7 von 
ihnen  dem  Typus  des  Pemphigus  vegetans  voll  entsprachen.  Als 
eigentliche  charakteristische  Erscheinungen  der  Afifection  hebt  er  fol- 
gendes hervor.  Die  Efflorescenzen  bestehen  in  concentrisch  fort- 
schreitenden Blasen,  die  in  der  Mitte  einsinken  und  sich  mit  einer 
Kruste  bedecken;  dann  tritt  eine  Wucherung  des  fröheren  Blasen- 
grundes in  Gestalt  weicher,  feuchter  oder  trockener,  aber  weder 
profus  nässender,  noch  eiternder  condylomatOser  Excrescenzen  auf, 
welche  oberflächlich  necrotisiren  können,  aber  nie  vollständig  zer- 
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fallen.  Im  Munde  verharren  die  Efiflorescenzen  als  Erosionen  oder 
aphtenartige  graue  Bel&ge.  Die  Eruptionen  zeigen  eine  besondere 
Vorliebe  fflr  die  Genitalgegend,  die  Achselhöhlen,  die  Lippen-  und 
Mundschleimhaut;  an  dem  letzteren  Orte  treten  die  Blasen  sogar 
meist  zuerst  auf.  Der  Verlauf  ist  stets  ein  verhaltnissm&fsig 
rascher  und  endigt  in  durchschnittlich  drei  Monaten  mit  dem  Tode. 
Eine  antisyphilitische  Behandlung,  zu  welcher  die  Aehnlichkeit  der 
Bildungen  mit  syphilitischen  Condylomen  häufig  veranlafst,  hat  auf 
das  Leiden  keinen  Einfluss.  — Verf.  teilt  zwei  neue  Fälle  der  Er- 
krankung mit,  von  denen  der  eine  namentlich  dadurch  von  Inter- 
esse ist,  dass  er  unter  oft  wiederholten  und  lange  fortgesetzten  Be- 
pinselungeti  mit  reiner  Jodtinctur,  welche  der  grotsen  Schmerz- 
haftigkeit wegen  in  der  Chloroformnarcose  vorgenoiumen  werden, 
zur  Heilung  kam.  Die  Blasen  enstanden  hier  auf  scharfbegrenzten 
erysipelartigen  Erythemflecken  und  ihr  Inhalt  liefe  sich  auf  der 
Haut  des  Kranken  selbst  mit  Erfolg  verimpfen.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigte  als  aufifallendste  Erscheinungen  eine  stark  aus- 
gesprochene Endo-,  Meso-  und  Periarteritis  resp.  Phlebitis  im  Hypo- 
derm  und  unteren  Teile  der  Cutis  mit  starker  Verengung  der  Ge- 
fäfslumina,  welche  im  obern  Teile  der  Cutis  ganz  plötzlich  in  eine 
colossale  Erweiterung  derselben  Qberging,  ferner  Lymphectasieen 
und  OdematOse  Veränderungen  des  Bindegewebes  im  Papillarkörper 
und  an  den  Schweifsdrflsen  Knäueln.  — Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  mit  dem  gewöhnlichen  Pemphigus  chronicus  gar  nichts 
zu  tun  hat  und  er  nennt  sie  deshalb  vorläufig  mit  Umia  Erythema 
bullosum  vegetans.  W.  Hüller. 


1)  J.  H.  Baldy,  The  diagnosis  of  early  ectopic  gestation.  Med.  News 
Dec.  20,  1890.  — 2)  Derselbe,  The  treatment  of  ectopic  pregnancy. 
Med.  News  Jan.  3,  1891.  — 3)  John  Homans,  Two  cases  of  lapa- 
rotomy  for  intraabdominal  haemorrhage.  Boston  med.  and  sorg.journ. 
Jan.  8,  1891.  S.  27.  — 4)  Emest  W.  Cushing,  A case  of  extra- 
uterine  pregnancy;  Operation  at  the  ninth  month;  recovery.  Boston 
med.  and  sarg,  joarn.  Jan.  8,  1891.  S.  30. 

1)  B.  bespricht  Diagnose  und  Therapie  der  Extrauteringravi- 
ditäten. Erstere  ist  immer  nur  eine  annähernd  sichere,  so  lange 
man  nicht  die  Symptome  der  Ruptur  feststellen  kann.  Folgendes 
ist  zu  beachten;  Die  Menstruation  zeigt  nichts  einigermafsen 
charakteristisches,  viel  eher  die  Schmerzen,  die  zuerst  leicht  inter- 
mittirend,  krampfartig  allmälig  anhaltender  und  heftiger  werden  und 
ihren  Sitz  in  der  Tiefe  des  Beckens  haben;  eie  fehlen  nie  und  fahren 
die  Patientinnen  meist  erst  zum  Arzte.  Etwaiger  Deciduaabgang 
ist  praktisch  schwer  festzustellen.  Auch  die  reflectorischen  gastrischen 
Beschwerden,  die  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  wie  sie  bei  fast 
jeder  Schwangerschaft  verkommen,  sind  differentiell  diagnostisch 
schwer  verwertbar,  da  eie  auch  bei  Pyosalpinx,  Ovarialcysten  etc. 
auftreteii.  Gewöhnlich  sind  die  Patientinnen  einige  Jahre  steril  ge- 
wesen. Die  Vagina  ist  fast  immer  livide,  der  Cervix  nicht  aufge- 
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lockort  und  fDr  den  Finger  durchgängig.  Der  Uterue  ist,  aber  auch 
nicht  constant,  weich  und  vergrSlsert,  meist  dislocirl.  Der  Befund 
in  den  Adnexen  vnriirt  sehr  je  nach  der  Entwicklung  des  Tumors. 
Pulsation  oder  Balottement  des  S.ackes  ist  selten;  am  ehesten  ist 
noch  die  verhältnissmftrsig  rasche  Gestaltsveränderung  der  Geschwulst 
zu  verwerten.  Die  Patientinnen  haben  selten  das  Gefühl,  schwanger 
zu  sein.  Etwaige  Puls*  und  Temperatur-Steigerungen  kommen  auf 
Rechnung  der  begleitenden  entzQndlichen  Vorgänge  im  Becken. 

2)  Betreffs  der  Behandlung  der  ectopischen  Schwangerschaft  plai* 
dirt  Vf.  energisch  für  die  Laparotomie  die  in  jedem  Stadium  der 
electrischen  Therapie  vorzuziehen  sei.  Er  wägt  Vor-  und  Nachteile 
bei  der  Behandlungsweise  auf  Grund  von  theoretischen  Erörterungen 
und  von  Fällen  aus  der  Literatur  ab  und  sieht  folgende  Vorzüge 
in  der  Laparotomie:  Sie  entfernt  vollständig  Frucht  und  Fruchtsack, 
wodurch  sowohl  die  augenblickliche  als  eine  künftige  Gefahr  von 
Seite  der  betreffenden  Tube  absolut  ausgeschlossen  ist.  Man  kann 
ferner  etwaige  gleichzeitige  Complicationen  operativ  behandeln,  was 
bei  etwaiger  falscher  Diagnose  ja  ohnehin  nötig  ist.  Der  Eingriff 
als  solcher  hat  eine  sehr  kleine  oder  gar  keine  Mortalität  in  den 
Händen  eines  Jeden,  der  überhaupt  laparotomiren  kann. 

3)  Homams’  Fälle  sind  folgende: 

1.  Eine  23jähr.  verheiratete  Frau,  die  jahrelang  an  nervösen 
und  gastrischen  Beschwerden  so  schwer  gelitten  hatte,  dass  ihr  zeit- 
weilig das  Gehen  unmöglich  war,  bekommt  anhaltende  Genital- 
blutungen und  Erscheinungen  intraabdomineller  Hämorrhagie. 
Durch  die  Laparotomie  werden  beide  Anhänge  exstirpirt:  glatte 
Heilung.  Man  fand  eine  chronische  Salpingitis  und  doppelseitige 
Hämatosalpinx,  von  denen  die  eine  rupturirt  war,  aber  keine  An- 
haltspunkte für  Tubenschwangerschaft.  (Die  mikroskopische  Unter- 
suchung fehlt  allerdings.  Der  Ref.) 

2.  Ein  gewöhnlicher  Fall  von  geborstener  Tuben -Schwanger- 
schaft. Laparotomie.  Pat.  starb. 

4)  C.  operirte  eine  32  jähr.  verheiratete  Frau,  die  kinderlos 
Mitte  October  1890  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Abdomen  zu  ihm 
kam.  Letzte  Menstruation  im  Februar  1890;  dann  im  April  un- 
regelmäfsige  Blutungen.  Rechts  von  der  Mittellinie  ein  grofser, 
druckempfindlicher,  unregelmäfsig  gestalteter  Tumor,  in  den  der 
Cervix  Oberzugehen  scheint;  im  hinteren  Scheidengewölbe  eine 
Resistenz,  wie  der  Kindskopf.  Seit  einem  Monate  hört  man  Placentar- 
geräusch,  aber  nie  wurden  Herztöne,  Kindsbewegungen,  Wehen  oder 
subjective  Schwangerschaftserscheinungen  beobachtet.  Diagnose: 
Gravid,  extrauter,  oder  normale  Gravidität  mit  Tumor.  Im  No- 
vember, wo  gröfsere  Beschwerden  auftraten,  konnte  man  den  normal 
grofsen  Uterus  nach  links  verdrängt  abtasten.  Daher  Operation 
am  8.  November:  Peritoneum  verdickt;  der  Tumor  platzt  und  ent- 
leert eine  gelbe,  abscheulich  stinkende  Flüssigkeit;  in  der  Cyste  der 
ausgetragene  macerirte  Fötus.  Der  obere  Teil  des  Sackes  bestand 
nur  aus  Amnios,  mit  dem  das  Netz  und  die  Därme  stark  verwachsen 
sind;  der  untere  wird  durch  die  verdickte  und  auf  der  rechten 
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Fossa  iliaca  adhArente  Tube  gebildet.  Die  halbe  Placenta  8.ir8  in 
der  Tube;  die  andere  Hälfte  aufserhalb  derselben,  mit  den  unteren 
Bauchdecken  und  dem  Netz  verlOtet  und,  da  sie  verfettet  war,  leicht 
von  dem  ersten  Teil  abzureifsen,  der  schwieriger  aus  dem  verdickten 
Sacke  auszulfisen  war.  Letzterer  wird  zum  Teil  in  die  Bnuchwunde 
genäht  und  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  nachdem  die  Tubenin- 
sertion abgebunden  ist.  Das  Abdomen  wird  mit  destillirtem  heifsen 
Wasser  ausgewaschen  und  zwei  Drains  eingelegt.  Reactionslose 
Heilung.  Das  Kind,  völlig  ausgetragen,  war  augenscheinlich  in 
Folge  eines  doppelten  festen  Knotens  in  der  Nabelschnur  abgestorben. 

A.  Martin. 


H.  Fehling,  üeber  Wesen  und  Behandlung  der  puerperalen  Osteo- 
malacie.  Aroh.  f.  Gyn.  Bd.  39,  S.  171. 

Die  gOnstigen  Erfolge,  welche  bei  der  Osteomalacie  erzielt 
wurden,  wenn  der  Kaiserschnitt  nach  Porro  ausgefflhrt  war,  während 
bei  der  alten  conservativen  Sectio  caesarea  mit  Erhalten  der  Gebär- 
mutter dieselben  ausblieben,  brachten  Frhliho  auf  die  Vermutung, 
dass  die  guten  Resultaten  durch  den  Wegfall  der  Ovulation  und 
der  damit  zusammenhängenden  Vorgänge  der  Empfängniss,  der 
Schwangerschaft  und  des  Säugegeschäftes  bedingt  seien.  Deshalb 
fflhrte  er  in  9 Fällen  von  Osteomalacie  in  Basel,  wo  die  Krankheit 
endemisch  zu  sein  scheint,  die  Castration  bei  nicht  Schwangeren 
und  zwar  mit  recht  gOnstigem  Erfolge  fOr  den  Verlauf  der  Krank- 
heit aus.  Von  den  9 Patientinnen  ist  eine  an  Darmverschluss  ge- 
storben. Die  Obrigen  S sind  schnell  geheilt  und  das  gute  Befinden 
ist  längere  Zeit  festgeetell  worden. 

Es  sind  dann  von  ihm  Nachforschungen  Ober  die  Ursache 
dieser  rätselhaften  Krankheit  gemacht  worden.  Die  vergleichenden 
Harnuntersuchungen  an  Osteoinalacischen  und  Gesunden,  die  gleich- 
mäfsig  ernährt  wurden,  fOhrten  sonderbarer  Weise  zu  dem  Resultate, 
dass  bei  den  Osteomalacischen  die  Ausscheidung  von  Kalk  und 
Phosphorsäure  geringer  war,  als  bei  Gesunden  Vielleicht  ist  dieses 
Rätsel  dadurch  zu  erklären,  dass  sich  die  Kranken  schon  in  vor- 
geschrittenem Stadium  der  Krankheit  befanden  und  frOher  vielleicht 
mehr  Kalk  und  Phosphorsäure  ausgeschieden  haben. 

Die  oiteomalacische  Einschmelzung  der  Knochen  auf  Bacterien- 
arbeit  zurOckzufOhren,  hält  F.  nicht  fOr  geeignet,  da  die  Resultate 
der  Operation  nach  Porro  und  besonders  die  der  Castration  kaum 
mit  dieser  Annahme  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

Auch  in  der  Verminderung  der  Alkalesceuz  des  Blutes  konnte 
F.  kein  pathognomisches  Zeichen  der  Osteomalacie  erblicken. 

Die  Behauptung  Zweifki.s,  dass  der  Heilfactor  bei  der  Castration 
nur  in  der  Sterilisirung  der  Kranken  liege,  hält  F.  fOr  nicht  wahr- 
scheinlich, denn  es  wäre  nicht  zu  verstehen,  warum  bei  diesen 
Kranken  nach  so  langem  Bestehen  der  Krankheit  die  einfache  Weg- 
nahme der  Ovarien  so  rasch  den  Vorgang  beendet.  Auch  das 
Fortbestehen  der  Krankheit  in  der  Klimax  spricht  dagegen. 
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Als  wertvoll  fDr  die  Erkenotniaa  der  Krankheit  eind  hervor- 
zuheben die  deutliche  nachweisbare  Verschlimmerung  des  Leideoa 
während  der  Menstruation  und  die  auffallend  rasche  Abnahme  der 
Schmerzen  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 

Bel  den  Operationen  fiel  dem  Vf.  die  grobe  HyperSmie  der 
Anhänge  aui;  es  waren  nicht  nur  die  Venen  des  Plexus  pampini- 
formis  ectatisch  und  zahlreicher,  sondern  auch  die  arteriellen  Geftfee 
zeigten  sich  erweitert.  P.  glaubt,  dass  dies  von  Wichtigkeit  fQr  die 
Erkenntniss  der  Krankheit  sei,  und  meint,  dass  es  bei  der  Osteo- 
malacie  durch  krankhafte  Tätigkeit  der  Ovarien  reflectorisch  auf 
den  Sympathicusbahnen  zu  einer  krankhaften  Reizung  der  Vaso- 
dilatatoren kommt  oder  zu  einer  Lähmung  der  Vasoconstrictoren. 
Unter  dem  Einfluss  der  venösen  Stauungshyperämie  des  Knochens 
kommt  es  zuerst  zur  Auflösung  der  Kalksalze  und  dann  zur  Bin- 
schmelzung  des  Knochengewebes.  Die  Osteomalacie  ist  demnach 
als  eine  Trophoneurose  der  Knochen  anzusehen. 

Weitere  Untersuchungen  bringen  hoffentlich  mehr  Klarheit. 
Sicher  steht  der  Erfolg  der  Castration  und  des  Kaiserschnittes  nach 
Porro  bei  der  Osteomalacie. 

Den  Porro  rät  er  nach  den  alten  Vorschriften  des  Erfinders 
mit  Einnäben  des  Stumpfes  auszufOhren.  W.  Schölsin. 


M.  Greshoff,  Mitteilungen  aus  dem  chemisch -pharmakologischen 
Laboratorium  des  botanischen  Gartens  zu  Buitenzorg  (Java).  Bsr. 
d.  ehern.  Qesellsch..  XXIII.  p.  3ö37— 3550. 

Die  vorläufige  Mitteilung  enthält  einen  zusammenfassenden 
Bericht  Ober  chemisch  - physiologische  Untersuchungen  javanischer 
Pflanzen.  Indem  betOglich  der  chemischen  Daten  aub  Original 
verwiesen  werden  muss,  seien  folgende  Einzelheiten  herausgehoben : 

Carica  papaya  enthält  ein  heftiges  Herzgift,  das  Alkaloid 
Carpaln.  Von  Leguminosenarten  enthält  Derris  elmlica  ein  heftiges 
Fischgift;  dasselbe  ist  ein  stickstofffreier  harziger  Körper,  der  selbst 
starke  Fische  in  einer  VerdOnnung  von  1 auf  5 Millionen  Teile 
Wassers  fast  momentan  tötet.  Erythrina  Broteroö  enthält  ein  stark 
lähmendes  Alkaloid.  Cassia  glauca  liefert  Chrysophansäure ; ihre 
Blätter  werden  als  Anti-herpeticum  benOtzt.  Acacia  tenurinca  ent- 
hält ein  giftiges  bitteres  Alkaloid.  In  den  Pilhecolobiumarlen  findet 
sich  ein  dem  Sapotoxin  ähnliches,  intensiv  giftiges  Alkaloid.  1 mg 
desselben  tötet  eine  Kröte,  15  mg  unter  Krämpfen  und  Respirations- 
lähmung ein  Huhn.  Es  ätzt  die  Schleimhäute.  Von  den  unter- 
suchten Apocyneen  ist  Hunteria  corymbosa  durch  ein  lähmendes 
Alkaloid  besondere  gefährlich.  Gerbera  Odollam  enthält  ein  stick- 
stofffreies, nicht  glykoeidisches  Herzgift  Cerberin,  das  dem  Theoetin 
und  Tanghinin  nahe  steht. 

Zahlreiche  Lauraceen  enthielten  ein,  wie  Strychnin  Starrkrampf 
erzeugendes  Alkaloid,  Lauro-teterin.  Pohl. 
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O.  Rosenbaeby  Ueber  einige  Farbenreactionen  de«  Speichele.  Cbl. 
f.  UiD.  Med.  1891,  No.8. 

R.  macht  saf  die  Flrbungan  aufmerksem,  welche  beim  Kochen  tod  Speichel  mit 
Staren  entatahen.  Beim  Kochen  mit  Salpeteratnre  ftrbt  aich  der  Speichel  kamariengelb, 
beim  Alkaliaireo  orange,  beim  Kochen  mit  Salaatnre  roaa  bia  rotriolett,  bei  weiterem 
Kochen  gelb.  (Die  ente  Raaotion  iat  ohne  Zweifel  Xanthoproteinraaeiion,  R.  weiat  anf 
den  Zotammenbang  mit  dieaer  hin,  hält  aie  jedoch  nicht  fQr  identiacb;  die  Reaetion 
mit  Salaatnre  entapricbt  wohl  der  acbon  frflher  bekannten , nenerdinga  ton  I.itann' 
wann  betonten  Elweirtreaetion  mit  Salaatnre.  Ref.)  R.  weiat  darauf  hin,  daaa  diaae 
Raaetionen  aoableiben  kSanen  nnd  dieaer  Umatand  aor  Diagnoae  funolioneller  SiOrangen 
dar  Verdaonng  benntat  werden  kann.  B.  Smikowakl. 


W.  Spitzer.  Eine  eigentnmliche  Reaetion  des  Mageninhaltes.  Cbl. 
f.  klin.  Hed.  1891,  No.9. 

8.  beobaehtate,  daaa  der  Mageninhalt  eich  nach  Eiweifa-  und  gemiaehtar  Nabrnng 
conatant  mit  Natroolange  eitrooeagalb  firbte.  Zar  Doratallong  dieaer  Snbatana  eignet 
aieb  am  baaten  Tierkobla.  Nach  einigen  aiemliob  amattndiiehen  Veranoban,  bei  weichen 
der  atSrande  Traabeaiacker  dnreh  Othrnng  entfernt  wurde,  arbielt  S.  eine  in  Waaaer 
achwatlSalieha,  gelbbraune,  amorphe  Sabatana,  die  aich  mit  Alkalien  xwiebelrot  ftrbt. 
Sehr  inlanaiT  iat  die  Rea^on  daa  Hageninbaltea  mit  Natronlaage,  wenn  die  einge- 
ffihrtaa  Speiaen  abnorm  lange  im  Magen  verweilen.  Weitere  Mitteilungen  werden  in 
Aoaaieht  geatallt.  E.  Salkovikl. 


C.  H.  GoIding'Bird,  On  rectangular  Operation  for  hare-lip.  Brit. 
med.  J.  1890.  Oot.  35.  p.9ö2. 

Daa  eine  Modification  beaw.  eine  wonig  anagebildete  Variettt  der  Lanoanica- 
Woum'achan  Lippenaanm-AblSanng  daratellende  Verfahren  iat  rem  Vf.  nnter  39  Ftiien 
einfacher  Baaenacharte  bei  til  ohne  nngOnatigen  Zwiachenfall  verwendet  worden;  während 
die  übrigen  18,  weleba  nach  den  venehiedenaten  anderen  Methoden  operirt  wurden, 
3 ungünatige  Auagtnge  boten  und  iwar  waren  dieae  3 alle  nach  MaLation  behandelte 
Pat.  Von  8 doppelten  Haaenacbarten  worden  7 nach  Vf.,  1 nach  Hioaui.t  operirt, 
alle  mit  Erfolg,  doch  erforderte  1 Mal  der  BOraal  eine  Nacboperation.  r.  Goterbork. 


1)  Sehlinzingeri  Die  osteodennoplastische  Fufeamputatioo.  Wiener 
med.  Pr.  1890,  No.  42.  — 2)  J.  tfOgdanfk,  Eine  dermoplastisclie 
Fursamputation.  (Aus  dem  tilg.  Krankenh.  tu  Biala.)  Ebenda. 

1)  BetriSt  einen  ISjtbr,  Knaben  mit  Narbencontraction  am  FafarOcken  nach 
Sebarlaehgangrtn.  Oer  Fon  itand  in  voller  DoraalBeiion  and  ging  Pat.  auf  dem 
Proc.  poet.  dea  am  aeine  Ltnguxe  gedrehten  Calceneui.  S.  machte  nach  ExcUion 
der  Narben  die  Exartienlation  nach  CaoraaT  mit  Rexection  dea  vorxtehenden  Collum 
ealeanei  nnd  implantirte  den  Plantar  - Lappen  in  den  Haatdefekt  det  Dnterxchenkelt. 
Die  vsllig  Branchbarkeit  daa  Stumpfea  war  anfanga  durch  übergrofae  Empfindlichkeit 
dea  implantirteo  Lappena  eingeachrtnkt,  doch  war  daa  acbliefalicbe  functionelle  Ergebniaa 
mit  Hilfe  einei  Schianenatiefela,  ein  gntea. 

3)  Sehr  tbnlicber  Fall,  nnr  gaben  die  Anxeige  tat  CaoranT'aeben  Exartienlation 
bei  dem  85jtbr.  Pat.  alte  Unterxebenkalgeaehwäre.  r.  ooMrboek. 


R.  Tnebirzky,  Zur  Casuistik  der  DarmwandbrOche.  Wiener  med. 
Woebensohr.  1890,  No.  4 1 . 

Bai  der  aait  4 Tagen  mit  Incareerationaenebainungan  behafteten  60jkhr.  Pat. 
fand  cieb  dM  Divertik«!  nicht  adbirent  nnd  ging  nnch  ftusgiebigetn  Debridcnaent 
und  V«  ttändigem  ZovRrtco  dit  AoutOlpaog  der  Dsnnwend  wieder  TOllig  sorüek. 

P.  GfttPrboeh. 
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B.  Srhuchardf,  Kleinere  Mitteilungen  zur  Casuistik  und  Statiatik 
der  Neubildungen  der  männlichen  Brust.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XLI. 
S.  64. 

Die  Zmhl  der  eiDicblagiRen  Falle  iet  onter  Reprodactino  der  Wn.LUl>’ieben  Sutistik, 
«eicbe  25  neue  Beobaebtangeu  entbält,  oonmebr  auf  472  gebracht.  Der  Hauptwert 
der  lorgtaltigen  Arbeit  Vf>.  beetebt  in  auiffibrlieber  Wiedergabe  der  meitten  neuerea 
Beobaebtungen  p.  Geierbock. 


Kortewegi  Meloplnstiek.  Weekbl.  van  bet  Nederl.Tijdscbr.  voor  Geneesk. 

1890.  I.,  No.  21. 

Bei  einem  46jabr  Manne  batte  ticb  in  Jahrenfriet  ron  der  InnenSaehe  der  linken 
Wange  eine  papillomatste  GeicbwaUt  entwickelte,  die  aicb  vom  Mundwinkel  hinuc 
den  Zabnen  bii  zum  weichen  Gaumen  ausdehnte,  die  Wange  in  dieser  Strecke  ein- 
nabm  und  sieh  tief  ins  unterliegende  Gewebe  inbltrirte.  Nach  der  Entfernung  des 
Tumors  war  ein  grofser  Oefect  vorhanden,  welcher  nach  der  modilicirteo  Methode  der 
Cheiloplastik  von  ESTLAiroaB  gedeckt  wurde.  Es  erfolgte  Heilung  per  primsa  inten- 
tionem ; nach  7 Monaten  war  kein  Rttckfall  vorhanden.  George  Me;er. 


Chiari,  Jauchige  Phlegmone  des  Kehldeckels.  Tracheotomie.  Hei- 
lung. Wiener  klin.  Wochensebr.  1890,  No.46. 

Bei  eioeiD  67jftbrigen  Henne  bildete  sich  möglicberweUe  io  Folge  einer  VerleUoiig 
durch  einen  Knochensplitter  eine  jeuebige  Phlegmone  des  Kehldeckels,  die  nur  aof 
diesen  beeebrAnkt  blieb,  heftiges  Fieber  mit  Atemnot  und  übelriechendem  Ausworf  er- 
regte  und  die  Tracheotomie  erforderte.  Der  Kranke  wurde  gebeilt.  w.  LubUmkL 


H.  Chiari,  Ueber  ein  congenitales  Divertikel  des  rechten  Stamm- 
bronchus.  Prager  raed.  Wochensebr.  1890,  No.46. 

Bei  einem  89jAbr.,  mit  progressiver  Paraljse  behafteten  an  Dysenterie  verstorbenen 
Mann  fand  sich  an  der  medialen  Wand  des  rechten  Stammbronebus  etwas  Über  der 
Mitte  Bwiseben  dem  Ursprünge  des  epartielleo  Seitenbroncbui  und  des  ersten  bfp* 
artiellen  neutralen  Seitenbronebus  ein  bohoengrorset  Divertikel,  welches  kegelförmige 
Gestalt  besafs  und  mit  seiner  LAogsaxe  nach  onten  hinten  und  innen  gewandt  war. 
Die  EiogaogsöfToang  hatte  eine  elliptische  Form  and  einen  Durehmeeser  von  10  mm 
von  oben  nach  nnteo  und  8 mm  io  der  Biebtuog  von  der  einen  su  der  anderen  Seite. 
Nach  unten  zu  war  die  Eiogaogiöffnung  scharf  gerandet,  nach  oben  lief  sie  allmilig 
aas.  Ihr  unterer  scharfer  Rand  befand  sich  26  mm  unter  dem  Niveau  das  iDoaraii 
Teilungswinkel  der  Trachea,  ihr  oberer  lag  oabexn  io  der  Hohe  des  aoteren  Raodas 
der  ZogaogsöfToung  sum  epartielleo  Seiteobroochus.  Das  Divertikel  war  mit  normaler 
Schleimhaut  ausgekleidet  und  mit  kleinen  KoorpeUtückebeo  bedeckt,  welche  mit  den 
benachbarten  Kuorpelriogen  des  StsmiJibroDcbus  xusammeohingeo.  Churi  hielt  dieeeo 
Divertikel  für  «Inen  rudimentär  gebliebenen  Bronchus  und  zwar  für  den  rudimantär 
gebliebenen  accetsorischen  Ast  des  rechten  Stemmbroochus.  w.  Lubiiaiki. 


Sokolowski,  Ein  Fall  von  Kehlkopffractur  mit  gOnstigem  Ausgang. 
Berliner  klin.  Wochensebr.  1890,  No.  40. 

Ein  20jihr.  Mädchen  war  von  dem  Triebrad  einer  Maschine  an  der  Schürze,  die 
um  den  Hals  geknotet  war,  gefasst  und  geschleudert  worden.  Sie  verspürte  starken 
Schmerz  im  Kehlkopf,  Atemnot  and  ezpectorirte  Blut  in  bedeutender  Meoge.  Der 
Hals  war  stark  gescbwollen,  bei  der  Palpation  Crepitatio  subcotaoea  und  io  der  Gegend 
des  linken  Scbildkoorpels  eine  deutliche  senkrecht  verlaufende  Vertiefeng  nod  deuilicbet 
Knistern.  Beim  Laryogoskopiren  bemerkt  mso  unterhalb  dee  EpigloUis  zwei  dicke 
gerötete  Wülste,  links  starker  ausgeprägt,  welches  das  Innere  vollkommen  autfülleo. 
Da  die  Tracheotomie  indisirt  war,  wurden  die  Weiebteile  gespalten  and  man  fand  an 
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dar  dam  ontarao  Winkal  daa  Sobildkoorpala  aolaprachaodan  SMlIa  eine  Oaflbung,  walcha 
durch  eina  ZartrammaniDR  deaaalbeD  und  dar  rordaran  Partia  du  Ringknarpals  aot- 
standeo  war  und  in  den  Kahlkopf  führta.  Dabai  lAata  sich  du  Knorpelfragment  ab. 
Dia  Kranke  atmata  rofort  frei,  der  Hnitan  dauerte  jedoch  fort  und  u antleerta  sich 
in  dar  nichatan  Zeit  atinkendu  Sputum.  Da  die  Kanüle  nicht  entfernt  werden  konnte, 
uhien  u rationell,  den  Scbildknorpel  nach  oben  lu  durchachnaidao.  Dabei  fand  man, 
dau  dar  hintere  Teil  du  Ringknorpels  gar  nicht  Torbanden  war.  Es  wurde  daher 
die  Kanüle  baiauan,  die  auch  apltarhin  nicht  entfernt  werden  konnte,  w.  i.nbllntkl. 


A.  KrotoschlDy  Anatomischer  Beitrag  zur  Entstehung  der  Myopie. 
Arob.  f.  Augenbeilk.  1890.  XXII.  S.393. 

Vf.  hat  an  60  Laichen  die  Ideunng,  aowia  die  Saction  beider  Orbitae  eorga- 
nommen.  Er  fand  60  Mal  einen  heben  Orbitalindex,  40  Hai  einen  niedrigen.  Unter 
den  letxtaran  kennte  er  34  Hai  eine  Compreuion  des  Bulbua  durch  den  Obliquus 
Superior  nacbweiten,  bei  den  hohen  Indien  27  Mal,  da  durch  die  Compreuion  dieses 
Hnakele  der  aagittale  Dnrehmuaer  du  Augu  rargrilfeert  wird,  eo  tritt  Vf.  für  die  ron 
Stilldo  sufgeatallte  Hppothue  ein,  dau  ein  niedriger  Orbitalindex  sor  Hjropie  diaponirt. 

Horttmaan. 


Dckermann,  Drei  Fälle  von  Stummheit  (Aphasie)  ohne  Taubheit, 
Jjähmung  oder  Geistesschwäche  (zwei  angeboren  und  einer  durch 
Schreck  im  Alter  von  j Jahren  erworben),  sowie  ein  durch 
Schreck  verursachter  Fall  von  Taubstummheit,  ein  Fall  von  ver- 
schwindender angeborener  Taubstummheit  und  ein  Fall  von 
Stummheit  durch  Zungenparalysis.  Zisobr.  f.  Obrenbeilk.  XXL  S.3I3. 

D»  die  Ueberachrift  im  Weeeotlicbeo  den  Inbelt  der  Arbeit  wiedergiebt,  mII  bierp 
indeiD  wir  besüglicb  der  DeieaU  der  Kreokeogeeebiebten  euf  dee  Origioel  verweiteo, 
alle  den  epikritiseben  Beroerkasgeo  des  Vfi.  nur  bervorgebobeo  werden*  deu  von  den 
3 Ftllen  ?on  Stommbeit  swei  eis  Fille  von  eteetiseber  (motorischer)  Apbesie  en* 
gesehen  werden  müssen^  wihrend  Vf.  im  3.  Felle,  mit  Rücksicht  enf  die  Herebsetsang 
der  HOrfibigkeitp  ennimmt,  dess  des  Gebürcentnim  selbst  und  ein  grülserer  oder  kleinerer 
Teil  dM  Corticelsabstens  mit  efficirt  sei.  Schwabaeh. 


Eitelberg,  Durch  Einlegen  eines  mit  Schwefeläther  getränkten 
WattetampoDS  in  eine  Zahnhöhle  hervorgerufene  und  nach  Ent- 
fernung desselben  wieder  verschwundene  Acuelicusaffection.  Wien, 
med.  Woobeosebr.  1891,  No.  3.  S.-A. 

Oie  Uraaebe  der  in  der  Deberachrift  im  Wuentlichen  wiedergegebeuen  Beobachtung 
(.au^aer  dar  eorübergebenden  Ertaubung  constatirte  Vf.  auch  eorübergehende  Herab- 
aetanog  der  Seniibilitat  du  betreffenden  kufaeren  Ohr«)  itt  in  einem  rom  Trigemiua 
auagelOeten  Reflex  lu  suchen.  .Sciiwabsch. 


KCBSIer,  Operatieve  verwijdering  van  een  ijzersplinter  van  de 
achtervlakte  der  cornea.  Weekbl.  van  bet  Nederl.Tijdscbr.  voor  Geneesk. 
1890.  II.,  No.  25. 

Dar  in  notera  Hkifta  der  Cornea  eingedruDgene  Eiteuaplitter,  lag  ao  tief,  dau  er 
nicht  mit  dar  Pincetta,  euch  nicht  mit  Elektromagneten  entfernt  werden  konnte. 
Prof.  StaLUM  snebte  ihn  denn  beim  narkotiiirten  Patienten  so  herauuubefSrdern, 
dau  ar  in  den  unteren  tufuren  Quadranten  der  Hornbaot  eine  Lanzette  einitief«,  ihre 
Spitae  unter  den  Fremdkörper  acbob  und  danaelben  mit  jener  nach  rom  durch  den 
Wnndkaoal  anrückandrUcken  trachtete.  Nachdem  auch  diuas  Vorhaben  miislungen, 
gelang  u den  Splitter  mit  einer  Couliiaenpincette  (Notta  du  Lisudix)  iu  fuien  und 
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IO  extrahiron.  Er  batt«  eia«  Llnge  'on  2 mm,  ein«  Breit«  too  V]  mm  and  wog 
etwa  5 mg.  Der  Pat.  wurde  Tollkommen  gebeilt.  George  Hejrer. 


GradenigO)  Diagnostic,  Prognostic  et  Therapeutiqiie  de  la  surdit4 
progressive  dans  l'otite  moyenne  chroiiique  non  purulente.  Ann. 
des  malad,  de  l’oreille  etc.  XVI.  No.  12. 

Au>  der  Arbeit  itt  bemerkeniwert  die  Dntenuebung,  ob  die  Selerose  auf  einer 
Infection  dareb  Uikroorganiimen  beruht;  du  Reiultat  war  ein  negatiToi.  In  Bexog 
auf  die  Bebandlung  empGehlt  0.  die  von  ihm  angewandte  Methode:  Behandlnng  reip. 
Aetiang  des  rbino-pharjrnx,  Mauage  des  Trommelfells  nach  DiurrAiKani,  saweilen 
Luftdonebe,  Boagirung  der  Tab.  Eaitaohii.  DarldMlu. 


B.  L.  HacDonnell,  Cardiac  complications  in  gonorrhoeal  rheu- 
matism.  Amer.  joorn.  of  the  med.  so.  1891.  Jan. 

Vf.  weilt  am  der  Literator  and  aue  eigener  Erfahrung  nach,  dau  di«  gonor- 
rhoiiche  Oelenkafiection  in  ellerdiiig«  sehr  seltenen  Pillen  tu  einer  EntxOndong  des 
Endo-  nnd  Pericardiams,  sowie  der  Pleura  fuhren  kann.  Perl. 


Luzet  et  Ettlingers  Etüde  sur  I’endocardite  puerperale  drohe  et 
sur  ses  complications  pulmonaires  subaigues.  Arcb.  gener.  de  med. 
1891.  Jan?. 

Auf  Grand  ?on  Literaturangaben,  und  dreier  Fllle  eigener  Beobachtung  weisen 
Ve.  darauf  bin,  daes  die  infectiSien  Endocarditideo,  und  apeciell  die  durch  puerperale 
Infection  entstandenen,  liemlich  htafig  rechtsseitige  sind.  Die  Infection  breitet  sieb 
in  diesen  Pillen  schrittweise  auf  du  Venensyitero,  auf  du  rechte  Ben  und  auf  die 
Luugen  ans;  die  Mitbeteiligung  der  letxteren  ist  als  Regel  ansaseben,  nnd  iwar  bandelt 
M sich  um  septische  Embolilen  ?on  snm  Teil  so  langumer  Entwickelung,  dass  du 
Krankbeitabild  der  Lnngentnberkulou  rorgeUasebt  werden  kann.  Die  ganse  Krankheit 
kann,  bei  langumem  Verlaofe,  nnter  UmstAnden  einen  mebrmonatlicbe  Däner  haben; 
sie  kann  auch  in  einer  milderen  Form  rerlaufen  und  den  Ausgang  in  Heilung  nehmen. 


F.  Karewskis  Diairnose  und  Therapie  der  Pankreascysten. 

Deutsche  med.  Woebensebr.  1890.  No.46au.  47. 

Zar  möglichst  frObssitigeo  Diagoote  eioer  Paakreascfsta  baobaebta  mao  folgaode 
Puokte.  Im  Begiao«,  Sebmerxeo  durch  Druck  auf  den  Plexai  coaliaeos  and  hoch* 
gradige  Abmageroag  infolge  tod  Dyspepsie  durch  Raumbeeoguog  des  Magans,  bei  eot' 
wickeltero  Tumor  dessen  markante  Lage.  Nach  oben  Magen,  nseb  links  Milt,  nach 
rechts  Leber,  nach  nnten  Colon;  dabei  ist  der  Tumor  nach  unten  con?ex  und  swar  so, 
dass  seine  grOfste  Ausdebnuog  toq  oben  nach  unten  sich  in  der  Parasternal-  oder 
Mammillarlinie  findet,  und  ?on  da  xur  Aebsellinie  schnell  aboimmt.  Er  ist  stets  sehr 
wenig  beweglich,  folgt  Jedoch  in  gewissem  Orede  den  Atem  bewege  ogeo.  Differeotiell- 
diagnostiseb  kommt  ror  allem  der  Echinococcus  der  Bursa  omentalis  in  Betracht;  io 
solchem  Felle  entscheidet  dann  die  Anamnese  bexOglicb  der  Entstehung. 

Es  gelang  Vf.  io  zwei  Fillen  tod  Pankreascysten  eine  ?erbftl(oissmissig  frhbMitige 
Diagnose  su  stellen  und  durch  die  Operation  beide  Pat.  hersostellen.  C.  Rosentiial. 


F.  Gangbofher,  lieber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit 
Antipyrin.  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschr.,  gew.  Hkkoch.  S.87. 

6.  berichtet  über  die  Resultate,  welche  er  in  34  genau  beobachteten  Ftlleo  too 
Keuebbasten  mit  der  AntipyriobeheudloDg  erzielt  bat.  Die  Mehrzahl  der  bebaudelteo 
Kinder  war  unter  4 Jebre  eit.  Die  Terabreicbte  Dosis  war:  so  eiel  Centigramme  pro 
Dosi  als  das  Kind  Monate,  so  eiel  Decigramm  als  das  Rind  Jahre  sAhlt,  3 bis  4 Mal 
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tl|lieb.  Di«  grOfsU  TAgetdosU  betrag  3)5  g (bei  eineoi  IljAbrigen  Kinde).  Di« 
ScbiQu«)  XQ  weleben  O.  gelangt)  sind:  Die  AntipyrinbehandlaDg  ixt  ieiebt  durcbfOhrbar, 
wird  iu  Allgemeinen  gnt  und  oho«  Nachteile  tertragen.  Ri  ist  wabrfcbeiolleb ) dass 
die««  Bebaodlnng  den  Kencbhutten  in  Sbolieher  Weis«  xa  beeindouen  vermag,  vie 
die  Darreicbnng  von  Chinin,  Bromkalinm,  Belladonna,  Chloralbydrat;  vielleicht  sind 
eioxelne  dieser  Mittel  noch  wirksamer  als  das  Antipyrin.  ln  xahlrelcben  Pillen  von 
Kenehhoaten  vemgt  das  Antipyrin  ebenso,  wie  andere  Mittel,  insbesondere  ist  eine 
vesentiiehe  Beeinflassang  der  Krankbeitsdaner  dem  Antipyrin  nicht  xoxnerkeoneo. 

8tadthAg«D. 


Ch.  Achard  9 Syringomyelie  et  MnUdie  de  Mohvah.  Qaz.  des  höp. 
1890,  No. 45. 

Der  Anfsatx  giebt  eine  kritische  Ueberiicht  über  beide  Krankheiten,  welche  vom 
Vf.  im  Gegensatz  xn  Mobvaji  als  im  Wesentlichen  ideniiscbe  Leiden  angesehen  werden, 
vie  dies  Vf.  schon  vor  Jahren  (Cbl.  1888.  S.46)  and  erst  nenerdings  wieder  (Cbl.  1890. 
S.  109)  ansgesprochen  hat:  höchstens  ist  inr  Zeit  xaxogeben,  dass  die  sogenannte 
MoBVAH'sobe  Krankheit  ein«  Hkliniscbe  VarietAt**  der  Syringomyelie  darstellt. 

Bershardt. 


K.  Miura,  Ueber  die  Bedeutung  des  Bleinachweisee  auf  der  Haut 
Bleikranker.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1890,  Mo. 44. 

Neoere  UntenaehuDgen  fibtr  die  Frage  der  Bleieaucbeidnng  durch  die  Beut  er- 
geben dem  Vf.  folgende  Reenltete: 

Bei  14  Bleikrenken  und  Bleierbeitern  war  der  Nacbweli  ron  Blei  in  der  Heut, 
naebdem  daa  tuftarlich  anhaftende  Blei  auf  mechanieehem  Wege  entfernt  war,  .er- 
miualat  elektriicber  Kataphorete  eon  Scbwefelammanium  nicht  möglich.  Scbing  der 
Naehweit  da.  enta  Ual  fahl,  eo  konnte  auch  epitor  durch  keine  Methode  Blei  ge- 
funden werden.  Am  itArketan  auigeprigt,  fand  eich  die  Raaction  an  den  Fingern, 
Binden  nnd  Vorderarmen:  an  den  übrigen  gnt  bedeckten  Körperteilen  trat  aia  nnr 
echwach,  mailt  gar  nicht  anf'  M.  weift  demnach  eine  Bleiablagernng  in  der  Bant 
cum  Zwacke  der  Aoucbeidong  im  Sinne  dd  Mouldi'.  in  allen  den  ton  ihm  nnter- 
luehtan  Flllen  inrück  Zur  Beeeitignng  du  Infeerlich  der  Bant  anhaftenden  Blei'i 
wird  Reinignng  der  Binde  mit  weiniaurem  Ammoniak  empfohlen.  Beriih.rdL 


1)  F.  Raymond,  Relations  de  l’albuminurie  avec  les  psychoses 
(k  propos  d’un  cas  de  folie  du  doute  coincidant  avec  une  n^phrite 
ehronique.)  Un  nouveau  caa  de  folie  Brightique.  Qiz  mdd.  de 
Paria.  1890.  Mov.25d.26. — 2)  Brissaud  et  Larring,  Attitudea 
cataleptiquea  chez  un  brightique  d4lirant.  Gat.  bebd.  1890.  No.  31 
und  32. 

1)  R.  berichtet  über  eine  Kranke,  welche  an  Grübelioeht  und  an  chroniecher 
Nephritia  litt.  Wlhrend  einer  mehrjibrigen  Beobacbtang  konnte  er  cn  wiederholten 
Malen  conetatireo,  du.  bei  jedumeliger  Ver.cblimmernng  dar  durch  du  Nierenloiden 
bedingten  KrankheiturtcheinnDgen  euch  die  p.jehiichenStOroDgen  io  erheblich  itirkerem 
Qrade,  all  lontl  berrortreten.  — Der  aweite  Fall  betriflb  eine  Derne,  welche,  wie  auch 
die  Seetion  ergab,  an  interstitieller  Nephritis  erkrankt  wer  und  die  sich  wahrend  der 
letiten  Wochen  ihm  Lebens  in  ainam  Znatande  acuter  bellucinetoriscber  Verwirrtheit 
bafondon  bette. 

2)  Eine  dem  zweiten  Falle  R't.  analoge  Beobachtnng  wird  in  euafUbrlicber  Weite 

von  B.  and  L.  mitgeteilt;  nur  zeigte  der  nrlmicehe  Kranke  einige  Zeit  sor  taintm 
Tode  noch  neben  bnlblren  Symptomen  kaleleptisclie  Zustande.  H.  Ciolilsuio. 
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Hertel)  Linksseitif^e  homonyme  Hemianopsie,  L&hmung  des  linken 
Facialifl,  Hypoglossus,  motorische  und  sensible  linksseitige  KOrper- 
Ifthmung  in  Folge  chronischer  Bleivergiftung.  Charit^-Anoklen  XV. 
1890. 

Oer  27jlbr.  Maler  teigte  zonlchst  die  gewObnlicbeD  Symptome  eiDer  ehroDucbeo 
Bieirergiftaogy  tu  welchen  nnter  laogsam  aosteigeoder  Temperator  leichte  Albomioorie, 
Ictemt,  Steigernog  der  Pulifreqaenx,  Kopfacbmert^  Sebtcbw&cbe,  SebwarbOrtgkeic, 
Sebwiodelgefflhl  und  aehliefBlicb  die  in  der  Uebersebrift  genaDoteo  Ertcbeionogeo 
biozotraten  Nach  12  Tagen  war  Pat.  nnter  der  üblichen  Jodkalinm-  ood  Sefawi^al* 
behandlong  geheilt.  Vf.  dentet  die  binzatreteoden  Symptome  ali  Eoeepbalopathia 
taturnina  und  mOcbte  speeiell  eine  Torübergebende  Iicbimie  im  Gebiete  dee  carrefonr 
sensitify  herTorgerufen  durch  Krampf  der  Aa.  lenticnlo'optieae  (von  der  A.  oerebri 
media)  dafür  veranlwortlicb  maeben.  BcU/«r. 


Bödeker,  Seltnere  Formen  von  Sprachstörung  bei  Hysterie.  CbariU- 
Annalen.  1890.  XV. 

Vf.  berichtet  über  3 Krankheiufllle,  welche  echwere,  bartoSckige,  mit  maaoig- 
fachen  lomatiaelien  und  piyehiicheD  EruheinaDgeD  eiohergeheode  Formeo  der  Hjrftaria 
betreOen.  Beaondera  aaigeteichnet  lind  die  Falle  doreh  mittel-  oder  anmlttelbar  nach  den 
Anfällen  anflretende,  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  andauernde  StSrnngen  der  Spradia, 
welche  im  1.  Falle  der  paralptUohen  sehr  Shnelt,  im  2.  mehr  acandireod  iat  nnd 
endlich  im  8.  einen  ezquUit  nasalen  Beiklang  hat.  Der  letzte  Fall  nimmt  Jedoch 
eine  iniofem  principiell  in  sondernde  Stellnng  ein,  alt  bei  ihm  die  StSrnng  dnreh  eine 
central  entstandene  Lahmnng  retp.  Parese  im  Bereiche  der  Spraehmosenlatnr  bedingt 
ist,  wahrend  bei  den  ersten  an  den  peripherischen  Sprachwerkzengen  keine  Verände- 
rungen «orbanden  sind,  die  Anomalie  also  als  eine  rein  fanctionelle  aniosehen  ist. 

SchUir. 


M.  J.  LewiS)  Brachio-Facial  Monospasm,  following  probable  Em- 
bolism  etc.  J.  of  nerr.  and  moDt.  disease.  1890.  No.  11.  p.  710. 

Eine  48jlhr , Dicht  inficirto  Frau  batte  1862  Rhaamatizmiu  mit  Honaffactioo ; 
1881  linksseitiger  vorübergebeoder  ScblagaDfall ; 1882  Junip  Anfall  von  CoovolaiooaoT 
August  1882,  17  Anfälle  von  Convulsiooeo  mit  Beginn  im  linken  Oaeiebt  und  Am 
bei  erhaltenem  Bewoistsein;  eine  Unkseitlge  halbseitige  Lihmong  trat  nach  dteseo 
Anfällen  vorübergehend  auf.  1883 — 84,  Anfälle  von  Petit  Mal.  1886,  Herzgeräoacha, 
CoDvuUionan  vom  linken  Arm  und  Oeiiebt  ausgehend  und  von  LiebteneheinoDgao 
und  Schmerzen  in  der  reebten  Sebläfegegend  eingeleitet.  1889,  AnftUe  tud  Malao’ 
cholie  und  Selbstmordideen;  (Trio  etwas  eiweifsbaltig;  vorübergehende  linknaitlga 
Lähmung  und  Sobwicbe,  — moltiple  Thrombose  der  Oefäfse,  Puls  nur  io  der  linken 
Radial»  fühlbar;  Erweiterong  der  linken  Papille,  linkiseitig  homonyme  Bemiaoopeia 
heinianop.  Pupillen^Reaction  im  linken  Auge;  Diffarans  in  dar  Temperatur  (ErbObung 
in  der  linken  AcbselhObe).  November  1889,  Exit.  let.  Die  Section  ergab.  Erweicbnngx* 
lierde  in  der  Rinde  des  reebten  oberen  Temporallappena,  und  des  Gyr.  sopra* 
marginalis;  begrenzte  Meningitis  mit  Verwachsung  und  Atrophie  der  Rinde  aa  der 
Basis  der  2.  Stirnwinduog  am  Sulcus  prlcentralis ; Blut*  nnd  Eiterherde  io  der  weifsan 
Substanz  in  der  Nähe  des  Oyr.  supramarg.  und  des  Cuneoi.  KsHscher. 


H.  Kriegl,  lieber  vasomotorische  Störungen  der  Haut  bei  der 
traumatischen  Neurose.  Arcb.  f.  Psych.  u.  Nervenkrsnkb.  XXII.  H.  2. 
S.  241. 

Zur  ersten  Gruppe  der  TMomotoriseben  StSruogen  bei  der  trsumotiichen  Nonrou 
zShlt  K die  arterielle  Congostionen  zum  Kopf  und  die  Hyporidrozis  Zur  3.  Gruppe 
gehört  ein  ürticoria  — Ihuliches  Eisuthem,  du  zpontan  oder  auf  leichtere  thenoiache 
und  mechanische  Reize,  wie  Beitreicben,  Beklopfen  auftritt  nnd  ans  atritmenartigen 
Infiltrationen  und  Anschwellungen  mit  Rothnng  flüchtiger  Katar  besteht  — Er- 


No.  Fabhy.  - Wriskmann  a.RgisMANi).  - Damirls.  - Hadltain.  287 


lebiiDuogen,  wie  eie  aowobl  eit  lelbttlndige  Angiooeoroseo  bescbrtebea  sind,  »Is  auch 
Symptome  bei  HeoiogitU,  Hytterie,  Syriogomyelie,  Oeiiteeetbrungi  Epilepaie  etc.  Zwei 
Fille  Ton  träumet.  Neurose  mit  diesen  Rütuogen  und  Esiodationen  werden  beschrieben. 
Ein  9.  Feil  teigte  die  zur  8 Gruppe  gehörenden  locele  Cyenose«  die  sich  bis  cor 
Asphyxie  locele  (ReTxeun'sche  Krankheit)  steigern  kenn.  Die  locele  Cyenose  xeigte 
lieb  zuerst  auf  der  treumetiscb  betrofTenen  Hand,  um  denn  euch  auf  die  andere  Hand 
Qberzugehen  (Durch  Traume  direct  berrorgerufenen  FAlle  von  ReTiuuD’scber  Krankheit 
beschrieben  BnutBAenr  und  MeBTAi.).  Kaiiteber. 


Job,  Fabry,  Zur  Frage  der  Gonorrhoe  der  paraurethralen  und 
prflputialen  Gänge.  Monatsh.  f.  pract.  Dermal.  1891.  XII.  No.  1. 

Bei  einem  Arzte  fand  sich  zwischen  beideu  Blattern  des  Präputiums  eine  etwa 
linseugrorse , verscbieblichen  Geschwulst;  bei  Druck  auf  dieselbe,  entleerte  sich  aus 
einer  lulserst  feinen  Oeffnung  neben  dem  Frenulnm  eine  Spur  dünnflüssigen  Secretes, 
das  reichlich  Gonococcen  enthielt.  HamrObre  ganz  normal,  kein  Ausfluss,  Ürin  frei 
von  Filamenten.  Pat.  hatte  vor  15  Jahren  einen  Tripper  gehabt,  der  nach  wenigen 
Wochen  geheilt  war  und  niemals  recidivirte.  Die  Untersuchung  des  exstirpirten  kleinen 
Tumors  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  alte  Drüse  bandelte,  welche  aus  einem  mit  mehr* 
schichtigen  Plattenepitbel  ausgekleideten  Hauptausführungsgange  und  kleineren  ein* 
sebiebtigea  Cylinderepitbel  führenden  Oflngen  bestand  Innerhalb  der  Plattenepitbelien 
und  in  vereinzelt  zwischen  denselben  gelagerten  LympbkOrperchen  fanden  sich 
Gonococcen  — Bei  einem  anderen  Pat.,  welches  sich  vor  4 Monaten  gonorrhoisch 
ioficirt  batte,  entstand,  nachdem  der  Ausfluss  durch  Einspritzungen  bereits  beseitigt 
war,  ein  kleiner  Abscess  in  der  Glans,  nach  dessen  ErOflfnung  eine  harte  Anschwellung 
dauernd  zurQckblieb.  Bei  Druck  auf  dieselbe  entleerte  sich  aus  dem  Orifidum  urethrae 
gonococcenbaltige«  Secret.  Nach  Zerstörung  der  Verhärtung  mit  dem  Spitsbrenner  ver* 
schwand  das  letztere.  H.  HBiUr. 

Fr.  Weisemann  und  Ad.  Reismann,  Die  consecutiven  Verände- 
rungen der  weiblichen  Sexualorgane  nach  Exstirpation  der  Ge- 
schlechtsdrOsen.  S.-A.  a.  d.  math.  u.  nilurw.  Ber.  ans  Ungarn.  VII. 

ViT.,  welche  Über  vorliegendes  Thema  eine  Anzahl  Experimente  sowohl  an 
gescblechureifen  als  geschlechtlich  noch  nicht  entwickelten  Tieren  gemacht  haben, 
kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  Exstirpation  der  Ovarien  tritt  Degeneration  und 
Atrophie  der  Tuben  und  des  Uterus  ein.  Das  auskleidende  Cylinderepithel  wird 
niedriger,  die  Drüsen  werden  auflfKllig  atropiieh.  Die  Veränderungen  an  der  Scheide 
und  der  Vulva  treten  weniger  dentUeb  hervor. 

Bei  einseitig  castrirten  Tieren  treten  diese  Veränderungen  nur  auf  der  eioeu 
Seite  auf.  Bei  geschlechtlieb  Dicht  reifen  Tieren  führte  die  Castration  zu  besonders 
deutlicheu  Bildern  solcher  Veränderungen.  a.  Uartin. 


C.  Daniels,  Congenital  incluaion  of  one  eye.  Lancet  1890,  No.  3502. 

Vf.  (Michreibt  eioe  eigentümliche  Miubildnog  der  Augen  bei  einem  «onit  gut 
•Dtviekeltem  Kinde.  Dai  rechte  Auge  wer  klein,  die  Cornea  cnm  Teil  weifs,  ron  gant 
geringer  Sehkraft.  Nach  Anieinandercichen  der  wohlgebildeten  linken  Augenlider  kam 
man  anf  einen  geacbloeienen  Hohlranm  in  welchem  durch  Trennnng  der  .ereebiedeoen 
Schichten  der  Angepfel  in  einer  fibrSien  Kapsel  liegend  gefunden  wurde. 

Er  war  sehr  klein  and  seigte  eine  dünne  halbdnrcbtichtige  Membran,  welche 
FlUaeigkeit  entbleit.  _______  “‘r'l". 


Haultaiu,  Some  points  in  the  morbid  anatomy  of  the  fallopian 
tubes.  Edinburgh  med.  J.  1890,  Dec.  p. 539. 

Vf.  kommt  anf  Grund  von  Unteranobungen  an  folgenden  Schlüssen:  Einfache 
Torsionen  dar  Toben  lind  sehr  häufig  in  Form  der  apiralig  winkligen  Abkoieknog, 
auch  ohne  alle  entsündllche  Ertebeinungea  der  Nachbirschifi.  Letztere  sind  erat  die 
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Folg*  der  Totwoknickong,  di«  m«n  «li  cOBgeaiUle  oder  «rvorb«iw  Fora  find««. 
Frater«  bedeotet  dei  Fortbeateheg  de«  fstelea  Zaetegdea,  leutere  M die  Folge  «ioer 
•ebleobtee  lorolatiog  dei  Utero«  ood  der  Tob«.  Koottot  ea  bei  Toraioo  to  aeeaoditer 
Eodoaelpiagitii,  «o  iet  Secretrerbaltoog , Hydro-  ood  Pyoealpioi  die  Folge.  Eodlieh 
reroiag  die  Sebllogelaog  der  Tobe  ellelo  die  SteriliUt  ood  prltoeoitroele  Dyeioeoorrha« 
«D  erkllreo.  A.  M«itl>. 


W.  Fraser  Wright,  Gynaelogicai  casea  treated  by  electricity  in 
Prof.  Simpron’s  clinique.  Edinb.  med.  J.  1890.  Deo.  p.  628. 

Vr.  bet  38  Ftlle  roo  Myomeo  ood  Beckeoeuodetiooeo  io  304  SiUoageo  mit 
Electrieitit  nach  Apoitoli  beheodelt.  Die  Blatuogeo  bei  Myomeo  galaog  e«  ihm  feit 
immer  xom  Stebeo  xo  briogeo,  wtbreod  di«  Tomoreo  «elbxt  oor  oowaeeotlieb  ao  OrOfa« 
aboabmeo,  mit  Aoxoehme  dar  Aaucbwitiaogeo,  die  oft  Terschoaadeo.  Debarall  wordeo 
die  Symptome,  beeooder«  der  Sebmerx,  daoo  «och  da«  Allgemeiobefindao  «ebr  gebeuert, 
ao  daaa  Tf.  die  Anwendoog,  aowobl  der  «leetriacbeo  Pooetar,  ala  dar  ragioaleo  ood 
oterioeo  Eleetrodeo  warm  empGeblt.  a.  Hania. 


U.  J.  Boldt,  Beitrag  zur  KenntniH  der  normalen  Gebärmutter* 
Schleimhaut.  DenUche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  36. 

Vf.  weiat  durch  aeioe  Doteraoeboogeo  ao  io  Cbromalora  gabirteteo  Dteria  roo 
MZdeheo  ood  Fraoeo  renchiedeoeo  Altera  nach  — (die  Prlparat«  wareo  mit  Carmio 
geflrbt  uod  In  Olyeerio  gebettet),  dau  gleich  anderen  tobulSaeo  Drüaeo  aneh  die 
DteriodrDten  roo  mehr  oder  weniger  «tarken  MoakelbOndeln  amgaben  aiod.  Bei  Mehr- 
gebSreoden  «eien  die  MuakelgeSeebte  dentlieher  anagesproebeo  ala  io  der  Scbleimhaot 
dea  airginaleo  Utarna.  Am  «tArkaleo  «ntwiekelt  «eien  «i«  an  der  Oraoie  awiaebao 
Mucoaa  and  Mnacolaria,  am  nach  der  Oberflich«  der  Sehleimbaat  bin  acbmlebüger  xo 
werden.  Sie  xolleo  die  Abaooderang  der  Drfiaea  doreb  ihr«  Centraetion  ontentfitxeo. 

A.  lUrtle. 


N.  Flaisehlen,  Zur  Radicaloperation  des  Carcinoma  uteri.  Deutsche 
med.  Wochensohr.  1890,  No.30. 

Vf.  berichtet  Ober  32  Totaleiatirpatiooeo  reap.  hoben  Exciaionan,  die  er  xom  Teil 
mit  Herrn  Paul  Rdoo  toaammeo  aoagefUhrt  hat.  Im  Ancehlnaa  daran  wird  die  Frag« 
nach  den  Daoererfolgen  ood  nach  den  Grenxen  für  di«  Vornahme  der  Radicaloperation 
erörtert.  Darob  eine  ZocammeDatellung  dar  Erfolge  tob  Fairsca  und  KanTmiBAOB 
wird  dargetban,  daaa  die  Prognoae  in  Besag  aof  die  Becidirfreiheit  tob  der  Indieationx- 
atellung  ebbsogig  ist.  Es  «ollen  demnach  nur  solche  Fllle  operirt  werden,  bei  denen 
die  Möglichkeit  der  Radicalheilang  Torliegt.  A.  Kanin. 


A.  Czempiili  Die  Abwartung  der  Nachgeburtsperiode.  Berliner 
klin.  Wochensebr.  1891,  No.  2. 

In  der  Torliegenden  kurxen  Mitteilang  führt  C.  die  Teraehiedenen  Methoden  der 
Behandlang  der  Naebgebartsperioda  an  and  kommt  sn  dem  Beaultat,  dau  ea  wohl 
am  geeignetaten  ist,  den  Utarna  ca.  80  Minnteo  nach  Anutofsang  de«  Kindu  rsllig 
io  Rabe  xa  lasun  and  erst  dann  durch  CuDk'achen  Handgriff  die  Entfemnng  der 
Placenta  xo  rerauohen.  Tritt  die  Nabelachnur  bei  diesem  ExpreniooxTeraoeh  nicht 
tiefer,  treten  atSrkere  Blatangen  ein , ao  ist  die  Placenta  nicht  oder  teilweisa  gelüst 
oder  ea  ist  die  AblSsong  der  EihSnte  anormal.  Bei  sUrkerer  Blntong  lat  daan  so- 
fortige manaelle  Entfernang  indieirt,  sonst  ist  u ratsam,  immer  noch  ISnger  abxs- 
warten.  w.  SekSlein. 


KlnaaadaDgae  llr  das  Cantraiblatt  werden  an  die  Adreaee  dee  Hm.  Frei.  Dr.  M.  Be  rabard  t (Berlia  W., 
Krouenaararae  4 o.  i)  oder  aa  dt«  Vertacahaadinnf  (Berlin  NW.,  SS.  Unter  den  Ltadea)  erbeten. 

Verlaf  een  Ansaat  Hlraebwald  in  Berlin.  — Draeb  een  le  Bebanaeber  In  Beriln. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

to  Berlin. 


1891.  ■».  April.  No.  16. 


Inh»lt:  JoBAiiisoN  und  TioKBSTBDTy  BeziabuDgeo  zviicheo  UerztAtigkait  and 
Blatdraek.  *-*  ▼.  Dkrakskt  and  Baumanm,  Zur  Kanntniu  dar  Cyttionria.  — 
Liwamdowski,  Bildung  tod  Indol  und  Phenol  durch  Bakterien.  — Novi,  Uebar 
den  Btangabalt  dar  Galle.  — Ivbbsin,  Operation  dai  Maatdarmcareinoin.  — Lanoxb, 
Zur  Anatomie  daa  Auges.  Bbzold,  Einfluss  des  Roca'scban  Hittals  auf  pbtbisiscba 
MittalobreitaruDg.  — Ha  hot  und  Luzar,  Dabergang  dar  Purpura  auf  den  Fötus.  — 
SsRATOBf  Uabar  renale  Himopbilie.  — Pal,  Zur  RanDtnias  dar  Calomalwirkung.  — 
Mabtius,  Zur  Lahre  vom  Hirnabscess — Hrtbb;  Zibmssbh,  Filla  von  allgamainar 
An&stbasie.  Bulklbt,  Psorosparmosis  follicularis  cutis.  — Adlrb,  Fall  schwerer 
HjoscioTargiftoug. 

Ross,  Operation  dar  Dauroanluiation.  — Hbisbatii,  Operation  dar  Ptosis. 
— Rlinobl,  Talgdrüsenadenom  am  aufsaran  Ohr.  — Zwaabobmakbs,  Uabar  die 
Wahrnebmung  hoher  Töne.  Chiaki,  Uabar  Pacbydermia  laryngis.  — Stbxoel, 
Amoaba  coli  bei  acuter  Dysenterie.  — Wbioilin,  Nahrungsmengen  eines  Früb- 
gaboranao.  — Rbraval  und  Taroonla,  Hirnbafond  bei  Dameotia.  — Quibob  und 
pABMBNTiftR,  Uabar  eine  Complication  dar  Ischias.  — Rosbubirobr,  Aphasie  mit 
Amimia.  — Robibsoi«,  Uabar  Xanthoma  diabeticorum.  — HAbbrlib,  Uabar  pallia- 
tiva  BehAodlung  der  inoperablen  Uteruscarcinoma.  --  Richblot,  Stialbabandlung  hei 
UtarusaxstirpatioD. 


J.  E.  Johansson  und  R.  Tigerstedt,  lieber  die  gegenseitigen 
Beziehungen  des  Herzens  und  der  GeflU'se.  II.  Abhandlung. 
(Jeher  die  Herztätigkeit  bei  verschieden  grofseni  Widerstand  in 
den  Gef&l'sen.  Skand.  Arrli.  f.  Fliysiol.  II.,  S.  409. 

J.  und  T.  untersuchten  den  Einfluss  erhöhten  arteriellen  Blut* 
druckes  auf  die  Arbeitsleistung  (Schlagvolumen)  des  Herzens. 
Sie  verbanden  den  Herzbeutel  mit  einem  Piston-recorder  und  regi- 
strirten  so  die  Schwankungen  des  Herzvolumens.  Wurde  nun 
kOnstlich  eine  arterielle  Druckerhöhung  erzeugt,  so  wuchs,  wenn 
dieselbe  m&fsig  war,  die  durch  die  Systole  ausgetriebene  Blutmenge; 
hei  sehr  bedeutender  Drucksteigerung  nahm  dagegen  das  Puls- 
voluuien  ab,  so  dass  also  Stauung  von  Blut  im  Herzen  entstand. 
Aehnlich  war  der  Erfolg,  wenn  nicht  die  Volumver&nderungen  des 
ganzen  Herzens,  sondern  nur  die  der  Ventrikel  aufgeschrieben 
wurden;  doch  fehlte  hier  die  Abnahme  des  Pulsvolumens  bei  hohem 
Drucke. 

XZIZ.  Jabrgang.  19 
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Von  den  nbrigen  Ergebnissen  der  Untersuchung  ist  bemerkens- 
wert, dnss  bei  der  durch  die  Cnntraction  der  Blutgefftfse  hervor- 
gerufenen Drucksteigerung  nach  Vollendung  der  Systole  in  beiden 
Kammern  eine  grOl'sere  Blutmenge  zurDckbleibt,  als  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen.  Am  Schluss  heben  die  V£f.  hervor,  dass  auch 
die  normal  gefnllten  Herzkammern  eich  bei  der  Systole  niemals 
vollständig  entleeren.  Lsngendorff. 


L.  V.  Udrdiisky  und  E.  Bauniann,  Weitere  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Cystinurie.  Zeitsobr.  f.  pbysiol.  Chem.  XV.  S.  77. 

I.  Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  die  Rolle  der  bei  der 
Cystinurie  im  Harn  und  Darminhalt  gefundenen  Diamine  vielleicht 
darin  bestehen  könnte,  dass  diese  Basen  das  im  Körper  entstehende 
Cystin  vor  der  Oxydation  schützen,  haben  die  VfT.  zunächst  Fötte- 
rungsversuche  an  Hunden  mit  Diaminen  angestellt.  Nach  Eingeben 
von  Aethylendiamin,  Tetramethylendiamin  (Putrescin)  und  Penta- 
methylendiamin (Cadaverin),  die  sich  beim  Hund  so  gut  wie  gnrnicht 
giftig  erwiesen,  erschien  ein  Teil  dieser  Basen  im  Harn,  jedoch  kein 
Cystin  oder  diesem  nahestehende  Substanzen:  der  Harn  zeigte  beim 
Kochen  mit  Natronlauge  und  Bleiacetat  nur  bine  geringe  Dunkel- 
färbung. Aus  dem  Harn  nach  Ffltterung  mit  Cadaverin  wurde  noch 
eine  zweite  höher  schmelzende  Benzoylverbindung  erhalten,  es  zeigte 
sich  indessen  bald,  dass  das  angewendete  Cadaverin  eine  isomere 
Base  beigemischt  enthalt,  deren  Benzoylverbindung  den  Schmelz- 
punkt 285°  zeigte. 

II.  Ueber  den  Einfluss  von  DarmausspQlungen  auf  die  Aus- 
scheidung der  Diamine  und  des  Cystins. 

Wenn  die  Diaminbildung  und  die  Cystinurie  von  einander  un- 
trennbare Erscheinungen  sind,  so  muss,  wenn  es  gelingt  eine  von 
beiden  zum  Verschwinden  zu  bringen,  auch  die  andere  aufhOren. 
Die  V’flT.  versuchten  die  Bildung  der  Diamine  durch  starke  Aus- 
spölungen  des  Darms  hintanzuhalten , dabei  wurde  die  Quantität 
des  (!^ystin  im  Harn , der  Diamine  in  den  Darmentlentleerungen 
bestimmt,  da  zur  Zeit  der  Anstellung  der  Versuche  die  Ausscheidung 
der  Diamine  im  Harn  minimal  war.  Es  gelang  jedoch  nicht,  durch 
die  Ausspülungen  die  Diaminbildung  im  Darm  wesentlich  zu  beein- 
flussen, sodass  die  aufgeworfene  Frage  nicht  zur  Entscheidung  ge- 
langte. E.  Salkowski. 


A,  Lewandowski,  Ueber  Indol-  und  Phenolbildung  durch  Bakterien. 
Deutsche  nied.  Wocbenscbr.  1890,  No.  51. 

In  Verfolgung  der  Beobachtung  von  Kitasato  und  Th.  Wktl, 
dnss  der  Tetanusbacillus,  auf  Fleischbrühe  cultivirt,  Indol  und  Phenol 
bildet,  hat  Vf.,  mit  Unterstützung  von  Wart.,  noch  31  andere 
Bakterien  in  Reincultur  auf  Fleischbrühe  gezüchtet  und  auf  ihre 
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Flbigkeit,  Indol  und  Phenol  zu  bilden,  unteraucht.  Auf  Phenol 
wurde  in  denn  aus  der  mit  Salzsäure  stark  versetzten  CulturflQssig- 
keit  erhaltenen  Destillate  mit  Bromwasser  geprBft,  auf  Indol  durch 
die  Rotflrbung  beim  Zusatz  von  Schwefelsäure  und  Natriumnitrit 
zum  Destillat.  Nur  Indol  (kein  Phenol)  bildete  der  Bacillus  der 
Cholera,  Mbtscukikow,  Fikrlkb,  Dbmbkk,  Emmbbich,  Bbikorb;  Indol 
und  Pbenol  der  Bacillus  der  Schweineseuche,  Hohnercholera, 
Ksninchenseptikämie,  Wild-  und  Frettchenseuche,  Rotz,  der  Kartoffel- 
bscillus,  Proteus  und  der  Milchsäurebacillus  (Hukpi-k);  alle  Obrigen 
18  (Typhus,  Milzbrand  etc.)  bildeten  weder  Indol  noch  Phenol. 
Ausnahmslos  wurde,  wie  angefnhrt,  Phenolbildung  in  den  Fällen 
beobachtet,  in  denen  auch  Indolbildung  nachweisbar  war.  Bemerkens- 
wert erscheint  es  auch,  dass  der  Bacillus  des  Schweinerotlaufs  und 
der  Schweinepest  weder  Indol  noch  Phenol  erzeugen,  während  die 
ihnen  morphologisch  so  nahe  stehenden  Bakterien  der  Schweine- 
seuche, Hohnercholera,  Wildseuche,  Frettchenseuche  und  Kaninchen- 
septikämie  sowohl  Indol  als  Phenol  zu  bilden  vermögen.  J.  Munk. 


J.  Novi,  II  ferro  nella  bile.  Annal.  di  Chim.  e di  Parmakol.  1890, 
Serie  V,  Vol.  XI. 

Vf.  hat  seine  Untersuchung  an  Gallenfiateihunden  ausgefOhrt. 
Die  Galle  enthält  je  nach  der  Zeit  und  Art  der  FOtterung  Eisen 
zu  2 — 4,5  mg  pCt.  Es  cheidet  ein  Hund  von  22  kg  bei  Brodfutter 
0,25  — 0,36,  bei  gemischterNahrung  (Fleisch  undBrod)  0,32 — 0,45mg, 
ein  Hund  von  25  kg  bei  Fleischfutter  0,55 — 0,8  mg  Eisen  pro  Stunde 
aus.  Stagnirt  die  Galle  24  Stunden  lang  in  der  Blase,  so  nimmt 
ihre  Concentration  und  damit  ihr  Eisengehalt  bis  auf  das  Doppelte 
zu.  Grol'se  Gaben  eines  unlöslichen  Eisenpräparates  (0,1  g Ferr. 
carb.  per  Tag  und  Kilo  Tier),  per  os  einverleibt,  haben  eine  kaum 
merkliche  Zunahme  der  Eisenausscheidung  durch  die  Galle  zur 
Folge,  auch  wenn  die  EinfOhrung  5 — 6 Tage  wiederholt  wird. 
Kleine  Gaben  eines  löslichen  Präparates  (l  mg  Eisenchlorid  per 
Tag  und  Kilo  Tier),  innerlich  verabreicht,  erzeugen  weder  eine 
Zunahme  des  procentischen  Eisengehaltes,  noch  der  Gesammteisen- 
ausscheidung  durch  die  Galle,  auch  nicht  wenn  sie  mehrere  Tage 
hintereinander  eingeföhrt  werden.  Mittlere  Gaben  (5  mg  Ferr. 
oxydat.  citric.  per  Tag  und  Kilo  Tier),  wiederholt  innerlich  gereicht, 
führen  zu  einer  starken,  von  Tag  zu  Tag  wachsenden  Steigerung 
der  Eisenausscheidung  durch  die  Galle,  welche  nach  mehreren  Tagen 
das  dreifache  der  Norm  erreichen  kann.  Dieser  Zunahme  folgt  ein 
rapides  Absinken  und  zwar  innerhalb  1 — 2 Tagen  bis  zur  Norm; 
bei  neuer  Eisenzufubr  kommt  eine  abermalige  Zunahme  der  Eisen- 
ausscheidung zu  Stande.  Grofse  Dosen  (8 — 16  mg  Ferr.  oxydat. 
sacchar.  per  Tag  und  Kilo  Tier)  haben  im  Allgemeinen  dieselben 
Folgen  wie  mittlere  Gaben,  nur  dass  die  Steigerung  der  Eisenaus- 
scheidung noch  stärker  ist.  Führt  man  endlich  mittlere  oder  grofse 
Dosen  (4  mg  Ferr,  oxydat.  sacchar.  oder  28  mg  Ferr.  oxydat. 

19* 
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citric.  per  Kilo  Tier)  subcutaii  ein,  so  wird  die  Eisenausscheiduiig 
durch  die  Galle  eher  vermindert  als  gesteigert;  am  darauf  folgenden 
findet  man  (aber  nur  nach  Einfuhr  cles  Snccharats)  die  Eisenaus- 
scheidung durch  die  Galle  um  ‘ mg  per  Stunde  und  Kdo  Tier 
grüfser.  Vf.  glaubt  darnach  annehmen  zu  müssen,  dass  das  Eisen 
einen  intcrmerliärcn  Kreislauf  durchmacht,  im  Darm  resorbirt,  zur 
Leber  gelangt,  in  die  Galle  ausgeschieden  und  mit  dieser  wieder 
in  den  Darm  geworfen  wird,  sodass  ein  beträchtlicher  Teil  des  im 
Kot  vorfindlichen  Eisens  diesen  Kreislauf  durchgemacht  haben  kann. 

J.  Munk. 


Axel  Iversen,  Ueber  die  neuen  Operationsmethoden  des  Rectum- 

Carcinom.  (Aus  d.  chir.  Section  des  X.  Intern,  med.  Congr.)  Wiener  med. 

Pr.  No.  40.  1890. 

I.  hat  247  in  Scandinavien  operirte  einschlägige  Fälle  gesam- 
melt, von  denen  233  nähere  Einzelheiten  enthielten.  Als  Todes- 
ursache boten  Localrecidive  48  Amputationen  28  Mal,  14  Resec- 
tionen  8 Mal,  3 Amputationen  nach  K i,\skk  2 Mal  und  ö partielle 
Exstirpationen  4 Mal,  während  bei  noch  lebenden  Patienten  24  Am- 
putationen 5 Mal,  8 Rcsectionen  1 Mal  von  Localrecidiven  begleitet 
waren  und  Metastasen  unter  70  Fällen,  die  später  gestorben  sind, 
sich  nur  2 Mal  fanden.  Die  sacralen  Methoden  wurden  nur  in 
74  Fällen  ausgefnhrt,  darunter  in  ‘ ^ der  Fälle  nicht  mit  Resectio, 
sondern  mit  Amputatio  recti  und  Anlegung  eines  Anus  sacralis 
praeter  naturani.  Die  Sterblichkeit  betrug  27  pCt.,  bei  8 Operirten 
unter  55  verwertbaren  Fällen  wurden  frühzeitige  Recidive  darge- 
ihan,  so  dass  sich  die  sacrale  Methode  trotz  ihrer  sonstigen  Vor- 
züge in  Bezug  auf  hohe  Mortalität  und  Recidivfähigkeit  vor  den 
übrigen  Verfahren  nicht  nuszeichnet.  I.  formulirt  daher  als  Schluss- 
folgerungen seiner  Erörterungen  nachstehende  Thesen:  1)  Sowohl 

die  alten,  als  anch  die  neuen  Resectionsmethoden  beim  Rectuiii- 
carcinom  können  nur  als  palliative  Methoden  angesehen  werden. 
Sie  liefern  zwar  eine  längere  Lebensdauer  als  die  Colotoniie,  sind 
aber  auch  gefährlicher  als  diese.  2)  Die  Exstirpatio  recti  in  toto 
sammt  den  regionären  LymphdrOseu  ist  die  rationellste  Methode, 
die  in  günstigen  Fällen  eine  rndicale  Heilung  sichern  muss,  ln 
<ler  Literatur  finden  sich  11  Operationen  nach  Khaskk,  zu  denen 
er  7 — 8 eigene  hinzufOgt.  Von  diesen  19  Fällen  starben  8 in  Folge 
der  Operation,  5 an  Collaps.  ln  der  grol’sen  Mehrzahl  der  Fälle 
muss  man  sich  mit  einer  palliativen  Behandlung  begnügen,  weil  die 
Kranken  sich  zu  spät  zu  einer  Operation  entschliefsen.  Die  besten 
Methoden  der  Colotoniie  sind  jene  von  Midki.dro,  Maydt  unil 
Rbckus.  Qölerbock. 
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A.  Langer,  Ist  mnn  berechtijjt,  den  Perichorioidnlr.ium  und  den 

TuNo.v’sclien  Raum  als  Lymphnuim  aufzufassen?  Sitzungsbericht  d. 

Kaiser!.  Academie  d.  Wissensch.  in  Wien.  Mathem.-naturw.  Classe  XCIX. 

Abt.  III.  Ootober  1890. 

Nach  den  Untersuchungen  von  L.  sind  weder  das  Maschen- 
werk  zwischen  Chorioidea  und  Sclera,  noch  die  SpnItrAume  zwischen 
letzterer  und  der  Musculatur  des  Bulbus  als  LymphrAume  aiifzti- 
fassen.  Der  Tenon’sche  Raum  existirt  als  solcher  nur  zwischen 
den  Sehnen  der  Augenmuskeln  und  der  Sclera;  von  hier  an  hndet 
man,  je  weiter  man  sich  dem  hinteren  Pole  des  Bulbus  nähert, 
immer  dichter  werdendes  Gewebe,  das  in  die  Sclera  Qbergebt, 
ohne  einen  Spaltraum  mit  dieser  zu  begrenzen  und  auch  gegen 
das  retrobulbäre  Fettgewebe  nur  einen  allmäl'gen,  aber  continuir- 
lichen  Uebergang  zeigt.  Beide  Raume  stehen  zur  Gröfse  des  Bul- 
bus in  directem  Verhältniss  respective  zur  Gröfse  der  bewegen- 
den und  bewegten  Teile;  demgemäfs  linden  sie  sich  in  klei- 
nen .Augen  gewisser  Säugetiere  nur  angedeutet  oder  fehlen  ganz. 
Sie  sind  somit  sowohl  in  anatomischer  Hinsicht,  wie  nach  ihrer 
Entwickelung  als  Gelenkräume  aufzufassen ; zwischen  beiden  besteht 
keine  Comniunicntion.  Ein  perivasculärer  Raum  um  die  Venae 
vorticosae  ist  nicht  vorhanden,  da  jedes  solches  Blutgefäfs  nur  im 
ersten  Drittel  während  des  Verlaufs  durch  die  Sclera  von  pigmen- 
tirtem  Gewebe  umgeben  ist,  in  den  ftbrigen  zwei  Dritteln  ist  jedoch 
die  Vene,  die  nur  aus  einem  Endothelrohr  besteht,  mit  der  Wand 
des  Scleralcanales  im  ganzen  Umfange  innig  verwachsen.  Der  Weg, 
den  die  Injectionsmasseu  aus  dem  Perichorioidalraum  nach  aufsen 
an  die  Bulbusoberfläche  nehmen,  ist  ein  könstlich  gebahnter.  Die 
InjectionsflOssigkeit  dringt  aus  dem  Maschenwerk  zwischen  Sclera 
und  Chorioidea  in  das  die  Vortexvenen  trichterförmig  umgebende 
Gewebe,  verläuft  weiter  zwischen  Endothel  der  Vene  und  der  Wand 
des  Scleralcanales,  gelangt  im  ferneren  Verlauf  zwischen  die  ad- 
ventitiellen  Schichten  der  Wirbelvene,  die  erst  dort  auftreten,  wo 
das  Gefäfs  den  Scleralcanal  verlassen  hat,  durchsetzt  dieselben  und 
breitet  sich  in  dem  den  Zwischenraum  zwischen  Augenmuskeln  und 
Sclera  erlfillenden  Bindegewebe  aus.  Die  Vortexvenen  verlassen 
hinter  dem  Aequalor  den  Scleralcanal,  gelangen  daher  in  keinen 
einen  Lymphraum  darstellenden  Raum,  sondern  verlaufen  in  dem 
episcleralen  Gewebe  von  diesem  «licht  umschlossen.  Nach  dem 
Passiren  des  Scleralcanals  können  sich  die  Injectionsmassen  nur 
nach  hinten  ausbreiten,  da  sie  an  einem  Vonlringen  nach  vorn 
durch  das  gegen  die  Corneascleralgrenze  immer  dichter  werdende 
Bindegewebe  gehindert  werden,  bewegen  sich  jeiloch  auch  hier  nur 
in  künstlich  erzeugten  Spalträumen,  verhalten  sich  daher  wie  Extra- 
vasate. Die  mit  pigmentirtein  Bindegewebe  erfüllten  Räume  nm  die 
Ciliargefälse  uinl  -Nerven  sind  auch  keine  Lym|)hräume,  sondern 
haben  nur  «len  Zweck,  den  -Arterien  Volumsschwankungen  zu  ge- 
statten und  «lie  Nerven  vor  Zerrungen,  die  sie  «lurch  «lie  Bewegun- 
gen des  Bulbus  erleiilen  könnten  zu  bewahren.  Ilorstmann. 
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Von  namhaften  Autoren,  Physiologen  und  Ohrenärzten,  sind  auf  die- 
sem anatomischen  Gebiete  bereits  bedeutende  Erfolge  erzielt,  und  seit 
der  Vermehrung  und  Vervollkommnung  der  technischen  mikrosko- 
pischen Hülfsraittel  ist  es  gelungen,  das  früher  seiner  schwierigen 
Darstellung  wegen  so  gefürchtete  membranöse  Labyrinth  mit  seinen 
zartesten  und  wunderbaren  Gebilden  in  vollständigster  Weise  zu 
conserviren  und  zur  mikroskopischen  Anschauung  zu  bringen. 

Eine  sehr  zuverlässige  Präparationsmethodo  hat  der  Verfasser 
bereits  auf  der  letzten  Naturforscher-Versammlung  in  Köln  näher 
beschrieben,  und  ist  dieselbe  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  27 
Seite  233  angegeben.  Die  entsprechenden  Präparate  haben  damals 
wegen  ihrer  Vollständigkeit  und  Klarheit  den  ungctheiltcn  Beifall 
der  Anwesenden  gefunden. 

Eine  mikrophotographische  Darstellung  des  Ohres  ist,  soviel 
uns  bekannt,  bis  jetzt  nicht  unternommen  worden,  obwohl  dieselbe 
vor  den  so  beliebten  schematischen  ihre  Vorzüge  hat,  denn  erstens 
zeigt  sie  in  objectiver  Weise  dem  Nachuntersucher,  wie  weit  die  an- 
gewendete  Technik  reicht,  ferner  bietet  das  Photogramm  als  solches 
Gelegenheit  zu  weiterem  Studium  und  genauerer  Kritik,  und  end- 
lich haben  wir  es  mit  einer  wirklich  zweifelsfreien  Wiedergabe  natür- 
licher Verhältnisse  zu  thun.  Eine  Skizze  des  inneren  Ohres  zur 
näheren  Erläuterung  der  Photogramme  soll  mit  dem  3.  Theil  er- 
scheinen. 

Die  Photogramme  sind  ausgeführt  nach  ausserordentlich  ge- 
lungenen Präparaten  des  Dr.  L.  Katz  von  dem  als  Mikrophoto- 
graphen bekannten  und  bewährten  Dr.  R.  Neuhauss.  Der  Atlas, 
der  in  seinem  ersten  Theile  neben  einer  Reihe  von  pathologischen 
mehrere  normal-histologische  Verhältnisse  des  inneren  Ohres  dem 
Beschauer  vor  Augen  führt,  soll  vornehmlich  dem  Ohrenarzt,  der 
sich  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Ohres  practisch  beschäf- 
tigen will,  ein  Wegweiser  werden,  sodann  aber  wird  er  sich,  wie 
die  Verlagsbuchhandlung  hofft,  zu  Lehrzwecken  ganz  besonders 
geeignet  erweisen. 


August  Hirschwald, 

Verlagsbuchhandlung. 


liednickt  b«t  L.  Scbttitiacbcr  ln  Scrlta. 
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oeben  erschien: 


Mikrophotographischer  Atlas 

der 


iionualen  und  pathologischen 


ANATOMIE  DES  OHRES 


von 

Di  . L.  Katz, 

Ohrenarzt  in  Berlin. 

I.  Tbeil.  enthaltend  IO  Photographieeu  in  Mappe.  Preis  12  Mark. 


Der  Atlas  soll  in  3 Theilen  erscheinen  und  zwar  wird  der- 
selbe die  wichtigsten  pathologischen  Befunde  der  Erkrankungen  des 
Gehörorgans  sowie  diejenigen  normal -histologischen  Verhältnisse 
des  Ohres,  die  zura  Theil  noch  Gegenstand  der  Controverse  bilden, 
in  photographischer  Darstellung  bringen.  Der  11.  Theil  soll  im 
Herbst,  der  111.  im  nächsten  Winter  erscheinen,  zu  je  10  Tafeln. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  mit  der  weiteren  Entwicklung  der 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  Ohres  die  Ohrenheilkunde 
auf  eine  wesentlich  höhere  wissenschaftliche  Stufe  geführt  werden 
wird.  Die  Schwierigkeit  der  anatomischen  Darstellung  war  und  ist 
noch  zum  Theil  ein  Haupthinderniss,  die  Lücken  in  der  Kenntniss  über 
eine  Reihe  von  Erkrankungen,  besonders  des  nervösen  Hörapparates, 
auszufüllen.  Auch  in  physiologischer  Hinsicht  ist  auf  dem  Funda- 
ment einer  genauen  Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnisse des  inneren  Ohres  manche,  bis  jetzt  nur  durch  Hypothese 
zu  erklärende  Frage  wahrscheinlich  einer  Lösung  entgegenzuführen. 
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Calomel  erhielt,  wurde  Iftngere  Zeit  hiodurch  regelmftfsig  die  aus- 
geschiedene Quecksilbermenge  nach  der  Methode  von  E.  Lciiwui 
bestimmt.  Folgende  Tabelle  erleichtert  die  Uebersicht  in  hoheno 
Grade: 


DAtom. 

CAlomeldosii. 

Hornmeng«  in 
24  Standen. 

OefundeoM  Hg 
in  mg. 

18. 

Not. 

I.Tog 

2 X 0,2 

ccm. 

300 

0,2 

19. 

2.  „ 

2 X 0,2 

500 

0,5 

20. 

3.  „ 

2 X 0,2 

2000 

1,2 

21. 

4.  , 

2 X 0,2 

2400 

3,ß 

22. 

It 

5.  . 

2 X 0,2 

2400 

2,1 

‘23. 

n 

— 

— 

5100 

8,5  • 

24. 

— 

— 

3200 

3,9 

25. 

— 

— 

1700 

3,9 

2G. 

— 

— 

800 

1,1 

Es  wurden  also  in  diesem  Fall  nach  5 t&giger  Gabe  von 
2 X 0,2  Calomel  während  der  ersten  8 Tage  25,0  mg  Hg  im 
Harn  nachgewiesen,  also  ca.  1,4  pCt.  der  ganzen  eingefOhrten 
Quecksilbermenge. 

Das  Hg  wird  meist  durch  die  drüsigen  Organe,  in  erster  Linie 
durch  Niere  und  Leber  ausgeschieden.  In  einem  zweiten  Falle 
wurde  das  Blut,  die  Leber  und  die  Niere  auf  ihren  Gehalt  an  Hg 
geprüft. 


yer»rb«it6te  Menge 
in  g. 

Gefundenes 
Hg  in  mg. 

Hg  in  100  g. 
mg. 

Blut . . 

708.0 

0,4 

0,057 

Leber 

• . 

410,0 

1,8 

0,317 

Niere  . 

210,1 

9,5 

4,523 

C Rosenlhal. 

Martius,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Hirnabscess.  Veröffentlichungen 
über  Krankengeschichten  und  Leichenbefunden  ans  den  Garnisonlazarethen. 
VII.  Berlin  1891. 

Vf.  hat  17  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Hirnabscess,  wie 
sie  ihm  aus  den  Acten  der  Medicinalabteilung  des  Kriegsministeriums 
zur  Verfügung  standen,  in  ihren  zum  Teil  sehr  mangelhaft  geführ- 
ten Krankengeschichten  und  Sectionsbefunden  einer  genaueren,  epi- 
kritischen Analyse  unterzogen  und  stellt  sich  bei  der  Gruppirung 
derselben  auf  den  ätiologischen  Standpunkt.  Demgemäfs  behandelt 
er  im  I.  Abschnitt:  Ha.  dunklen  Ursprungs.  An  der  Hand 

der  hier  mitgeteilten  7 Fälle  (3  ätiologisch  absolut  dunkle,  4 zweifel- 
hafte) werden  die  Fragen  nach  der  Existenz  nnd  Entstehung  idio- 
pathischer Ha.  besprochen,  und  folgende  Schlussfolgerungen  ge- 
zogen: 1.  Definirt  man  „idiopathisch'*  als  primär,  nicht  von  einer 

anderweitig  im  Körper  Itestehendcn  Eiterung  abhängig,  so  hat 
der  Satz:  ,,es  giebt  keinen  idiopath.  Ha.“  keine  Berechtigung. 
Mindestens  die  Möglichkeit  primärer  Ha.  muss  auf  Grund  der 
neueren  Erfahrungen  zugegeben  werden.  2.  Alle  Ha.  entstehen 
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— ebenso  wie  nlle  eitrigen  Meningitiden,  mit  denen  sie  ätiologisch 
und  patbologisch-Bnatomisch  sehr  nahe  Zusammenhängen  — soviel 
wir  bis  jetzt  wissen,  auf  bakterieller  Grundlage.  (Wenigstens  fehlt 
för  jede  andere  Entstehungsweise:  durch  chemische  Gifte,  durch 
Insolation,  Erkältung  oder  gar  auf  ,, spontanem  Wege“  jeder  Be- 
weis.) 3.  Weitaus  die  meisten  Ha.  entstehen  secundär,  deutero- 
pathisch,  d.  h.  von  bereits  irgendwo  im  Organismus  bestehenden 
Eiterungen  aus.  Viel  seltener  entwickeln  sich  Ha.  primär  ilurch 
direkte  Einwanderung  mit  dem  Blute  kreisender  specifischer 
Organismen  verschiedener  Infectionskrankheiten.  Viel 
häufiger,  als  zur  Entwicklung  isolirter  Abscesse  kommt  es  in  sol- 
chen Fällen  zur  Entstehung  einer  eitrigen  Meningitis  bezw.  Menin- 
goencephalitis. Nachgewiesen  indess  sind  isolirte  primäre 
Ha.  bei  der  epidemischen  Genickstarre  als  Folge  seltener  Localisa- 
tionen  des  specifischen  Giftes.  Wahrscheinlich  kommen  sie  auch 
bei  andern  Infectionskrankheiten  vor,  beispielsweise  dem  Erysipel, 
auch  der  tuberculüse  Ha,  kann  möglicherwei.se  primär  sein. 

Der  II.  Abschnitt  stellt  eine  Monogra|  hie  Ober  den  „pulmo- 
nalen Ha.“  dar,  als  welche  Verf.  diejenige  Hn.  auffafst,  die  ätio- 
logisch irgendwie  mit  Lungeneiterungen  in  Verbindung  stehen. 
Nach  einem  kurzen  ROckblick  — die  erste  diesbezOgliche  Angabe 
stammt  von  Virchuw  aus  dem  Jahre  1853  — werden  3 eigene  Fälle 
mit  Epikrise  mitgeteilt  und  zum  Schluss  behufs  besserer  Einsicht  in 
die  Entstehungsweisc  und  die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten 
des  pulm.  Ha.  alle  seit  dem  Jahre  1867  publicirten  einschlägigen 
Fälle  zusammengestellt.  Dabei  ergiebt  sich:  1.  Die  p.  Ha.  sind 

embolisch  bedingt.  2.  Die  vorwiegende  Neigung  der  p.  Ha.  zu 
einer  bestimmten  Localisation  erklärt  sich  ungezwungen  aus 
ihrer  embolischen  Entstehungsweisc.  3.  Embolische  Ha.  bevorzugen 
nämlich  das  Gebiet  der  Art.  foss.  Sylvii  links.  Besonders  gilt 
dies  für  die  solitären  Abscesse;  je  grOI'ser  die  Zahl  der  gleichzeitig 
zur  Entwickelung  gelangenden  metastatischen  Abscesse  ist,  desto 
gleichmäfsiger  verteilen  sie  sich  Ober  das  Gehirn.  4.  Da  jedoch 
das  Gebiet  der  A.  foss.  Sylv.  auch  bei  den  multiplen  Abscessen, 
ebenso  wie  bei  den  solitären  allein,  meist  mitbeteiligt  ist,  so  re- 
sultirt  ein  gewisses  gleichförmiges  Bild  (klinisches)  des  p.  Ha., 
Jessen  hervorstehende  Züge  eine  Mischung  von  Rindenreizungen  und 
-Lähmungen  bilden.  5.  Der  in  Folge  von  umschriebenen  Hirneite- 
rungen in  der  Nachbarschaft  der  motorischen  Region  auf- 
tretende Symptomcomplex  der  sogenannten  Hindenepilepsie  ist  typisch 
unil  wird  fast  nie  vermilst.  (Dagegen  wird  man  sich  bei  den  so 
läufigen  nach  eitrigen  Otitiden  im  Schläfenlappen  oder  Kleinhirn 
auftretenden  Ha,  eben  wegen  des  Fehlens  dieser  Nachbarschaft  ver- 
gebens nach  einem  ähnlichen  Krankheitsbilde  umsehen.)  6.  Dia- 
gnostisch wichtig,  namentlich  für  chirurgische  Zwecke,  ist  der 
Satz,  dass  so  lange  noch  Rindenconvulsionen  in  einem  paretischen 
Gliede  auftreten,  das  zugehörige  Centrum  nur  indirekt  aus  der 
Nachbarschaft  gereizt,  nicht  selbst  Sitz  des  Eiterheerdes  sein  kann. 

— Am  Schluss  dieses  Abschnittes  werden  zwei  weitere  Fälle  mit- 
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geteilt,  von  denen  der  eine  möglicherweise,  der  andere  sicher  durch 
infectiOse  Embolie  von  einer  Endocarditis  aus  entstanden  ist. 

Der  III.  und  letzte  Teil  endlich  bringt  als  „traumatische 
nnd  otitische  Ha.“  5 Krankheitsbefunde,  die  im  Allgemeinen  zur 
Aufstellung  neuer  Gesichtspunkte  keine  Veranlassung  geben.  Be- 
merkenswert ist,  dass  in  einem  Falle  die  Entwickelung  eines  hOhnerei- 
grofsen,  echten  Abscesses  nach  Trauma  in  wenig  mehr  als  36  Stun- 
den erfolgen  konnte  und  dann  eine  zweite  Beobachtung,  welche 
lehrt,  dass  da,  wo  Kachexie  und  Fieber  fehlt  resp.  lange  Zeit  ge- 
fehlt haben,  die  Möglichkeit  eines  tiefen  Ha.  nicht  sicher  auszu- 
schliefsen  hat.  Schäfer. 


1)  M.  Heyne,  Ueber  einen  Fall  von  allgemeiner  cutaner  und  sen- 
sorischer An&sthesie.  Deatsobes  Aroh.  f.  klin.  Med.  1890.  XLVII.  11.1  u.  2. 

2)  V.  Ziemssen,  Allgemeine  cutane  und  sensorische  An&sthesie. 

Ebenda. 

1)  Zu  den  F&llen  von  Rein,  Spätb,  Strühpbll,  Kbur8mbbbo, 
WiMTKB  fOgt  Hrvnk  einen  neuen  Fall  völliger  Anästhesie.  Ein 
22jähriger  Soldat  litt  vom  28.  August  1884  bis  Ende  September 
an  Abdominaltyphus  von  gelinder  Intensit&t.  Am  20.  October 
zeigte  sich  hochgradige  Sensibilitfttsstörung  an  beiden  Unterschenkeln 
und  Vorderarmen,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  In  den 
folgenden  Nächten  tonische  Krämpfe  mit  periodischem  Zucken  und 
Reifsen,  namentlich  in  der  Vordermusculatur.  Fortschreiten  der 
Anästhesie  auf  Rumpf,  Kopf  und  zuletzt  Hals,  Abdomen  und  Ge- 
sicht (Unempfindlichkeit  gegen  Tast-,  Druck-,  Schmerz-,  Temperatur- 
eindröcke);  Unempfindlichkeit  der  Schleimhaut  der  ganzen  Mund- 
höhle und  der  Zunge  sowie  des  Rachens,  Larynx,  Nasenhöhle, 
Cornea,  Conjunctiva  etc.  Geruch  und  Geschmack  fehlen;  keinerlei 
Störung  an  den  Augen;  Schwäche  der  unteren  Extremitäten;  Gehen 
nur  mit  Hülfe  des  Gesichtssinns  möglich;  Tremor  in  den  Waden- 
muskeln und  Extremitäten  bei  ruhiger  Lage;  DruckgefQhl  im  Kopf; 
Schmerzen  im  Hinterhaupt;  freies  Sensorium  und  Bewusstsein.  Im 
November  zeigten  sich  dazu  Schmerzen  und  Ameisenkriechen  im 
linken  Arm,  ferner  vorObergehend  Lähmung  des  rechten  Beines, 
erythematoese  Flecke  an  Armen  und  Beinen,  Schwindelanfall  beim 
Gehen,  profuse  SchweifsausbrOche  an  Händen  und  FOfsen;  der  Er- 
nährungszustand blieb  ein  guter.  Circulation  und  Respiration  ohne 
Störung;  Empfindungslosigkeit  des  Tractus  intestinalis  und  uro- 
genitalis  (kein  Hunger-,  DurstgefOhl,  kein  Harn-  und  Stuhldrang, 
kein  Gefühl  beim  Sondiren);  Fehlen  des  Ermüdungsgefühls,  Muskel- 
gefühls  und  Kraftsinns,  wie  des  Lagegefühls.  Beeinträchtigt  (ge- 
schwächt), doch  noch  gut  erhalten,  bleiben  einzig  das  Gesicht  und 
Gehör.  Die  Reflexe  des  Schlingactes,  Pupillenreaction,  Patellar- 
sehnenreflex,  Bauch-  und  Cremasterreflex  waren  vorhanden,  wäh- 
rend die  andern  Reflexe  fehlten.  Beim  Kauen  und  Schlucken 
orientirte  lieh  der  Kranke  vielfach  durch  das  Gehör.  Im  Januar 
1885  zeigte  sich  auch  die  Psyche  verändert  (Traumähnliche 
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Zustande  mit  verwirrten  Reden,  Streitsucht, Stimmungawecheel  u.  s.w.). 
Ein  künstlicher  Schlaf-  und  Traumzustand  war  durch  einfachen 
Verschlufs  der  Augen  oder  Ohren  oder  beider  leicht  herbeizu- 
fOhren  (Fortfall  der  continuirlichen  Reize).  Trotzdem  litt  Pat.  an 
Mangel  des  normalen  Schlafe.  Nach  Augenschlufs  konnte  der 
Kranke  sich  gar  nicht  bewegen,  was  mit  Hülfe  der  Augencontrole 
ermöglicht  war.  Das  Sprechen  hing  bei  dem  Kranken  lediglich 
von  der  Controle  des  Ohres  ab  und  war  bei  geschlossenen  Ohren 
nicht  möglich. 

2)  V.  ZiRMSSKN  berichtet  zunächst  Ober  den  weiteren  Verlauf 
dieses  Falles.  Bis  Januar  1885  blieb  der  Zustand  unverändert, 
worauf  eine  allmälige  Besserung  eintrat.  Bis  Frühjahr  1886  liefs 
sich  eine  ganz  langsame  Wiederkehr  des  Normalzustandes,  wenig- 
stens was  seine  körperlichen  Functionen  anlangte,  feststellen;  doch 
blieb  er  psychisch  anormal  (streitsüchtig,  beschäftigungslos,  reni- 
tent etc.).  — Sodann  teilt  v.  Z.  einen  weiteren  Fall  von  all- 
gemein cutaner  und  partiell  sensorischer  Anästhesie  mit,  der  bei 
einer  58jährigen  Frau  (die  16  Mal  geboren  hat)  ziemlich  plötzlich 
mit  Kopfweh,  Schwindel,  reissenden  Schmerzen,  Schwäche  und 
Zittern  der  rechtsseitigen  Extremitäten  einsetzte.  Dazu  trat  apa- 
thisch-melancholische Gemfitsstimmung,  hohe  Pulsfrequenz,  voll- 
kommene Anästhesie,  Analgesie  und  Fufsclonus  rechts.  Unter 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  gingen  die  gleichen  Störungen  auf  dem 
linken  Beine  vor  sich,  dann  auf  Rumpf  und  Kopf;  dazu  kamen 
vollständiger  Verlust  des  Muskelgefühls,  Anosmie,  Ageusie  rechts, 
clonische  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  Einschlafen  bei  Verschlufs 
der  Augen  und  Ohren;  in  der  8.  Woche  Höhepunkt  der  Störung; 
in  der  10.  Woche  langsame  Besserung.  Dann  hartnäckiges  Er- 
brechen, Inanition  und  Tod  in  der  14.  Woche.  Die  Section  ergab 
aulser  den  der  allgemeinen  Inanition  und  senilen  Atrophie  zukom- 
niendeo  Veränderungen  keine  besondere  Anomalien,  ebenso  wenig 
wie  die  genaue  microscopische  Durchforschung  der  gehärteten  Cen- 
tralorgane (Brücke  und  Med.  oblongata),  während  das  Gehirn  nicht 
gehärtet  werden  konnte.  — v.  Z.  hält  die  Erkrankung  für  eine 
durch  das  ganze  Centralnervensystem  verbreitete  functioneile  Stö- 
rung, während  H.  Wimtrr’s  Hypothese  von  doppelseitiger  Laesion 
am  Fufse  des  Stabkranzes  hervorhebt.  Kalischerv 


L.  Duncan  Bulkley,  Psorospermosis  follicularis  cutis.  .Med.  News. 

1890.  Nov.8. 

Unter  dem  obigen  Namen  hat  unlängst  Dakikk  eine  Hautkrank- 
heit beschrieben,  welche  charakterisirt  ist  durch  über  einen  mehr 
oder  weniger  grofsen  Teil  des  Körpers  verbreitete  kleine  Papeln, 
die  von  einer  dunklen,  harten  und  rauhen,  festhaftenden  Kruste 
bedeckt  sind.  Reisst  man  die  letztere  ab,  so  bemerkt  man,  dass 
sie  an  der  Unterfläche  einen  hornartig  aussehenden,  halbweiuhen 
Fortsatz  trägt,  der  zapfenartig  in  den  Haarfollikel  eingelassen  ist. 
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Besonders  entwickelt  pflegen  sich  die  beschriebenen  PrimArläsionen 
auf  dem  behaarten  Kopfe,  im  Gesicht,  an  den  Lenden,  der  Sternal- 
und namentlich  der  Inguinalgegend  zu  finden.  Wo  sie  confluiren 
erscheint  die  Haut  von  einer  bräunlichen,  fettigen,  höckerigen  Auf- 
lagerung bedeckt,  nach  deren  Ablösung  eine  unebene,  mit  kleinen 
trichterförmigen  Oeffnungen  besäte  Obei-fläche  zum  Vorschein  kommt. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  der  obere  Teil 
des  Follikels  zu  einer  napflörmigen,  durch  den  erwähnten  zapfen- 
artigen Fortsatz  der  Kruste  ausgeföllten  Höhle  erweitert.  In  den 
Wänden  derselben  war  eine  durch  das  Ineinanderwachsen  von  Epi- 
dermis und  Cutis  gebildete  Papillarwucherung  zu  constatiren,  im 
Rete  Malpighi  fanden  sich  ebendaselbst  intracellulär  gelegene,  von 
einer  starken  Membran  umgebene  runde  Körper  mit  Kern  und 
Kernkörperchen,  die  sich  nur  als  Psorospermien  oder  Coccidien, 
also  der  Klasse  der  Sporozoen  angehörige  Parasiten  deuten  liefsen. 
.\us  ihnen  und  ihren  Zerfallsproducten  waren  auch  die  die  Follikel- 
mOndung  ausföllenden  hornartigen  Zapfen  zusammengesetzt.  — Bei 
dem  vom  Vf.  beobachteten  Patienten  bestand  diese  Krankheit  seit 
Jahren,  doch  war  es  trotz  der  langen  Dauer  zu  wirklich  ge- 
schwulstartigen Wucherungen,  wie  sie  Dakiku  einmal  gesehen  hat, 
nicht  gekommen.  Am  meisten  waren  auch  in  B.’s  Falle  Kopf, 
Brust,  Bauch,  Inguinalgegend  befallen;  die  Fingernägel  zeigten  sich 
verdickt,  rissig,  krallenförmig  von  ihrem  Bette  abgehoben.  Ob  die 
von  ihm  gleichfalls  gefundenen  runden  Körper  wirklich  Psoro- 
spermien sind  und  ob  in  ihnen  die  eigentliche  Ursache  der  Erkran- 
kung zu  suchen  ist,  lässt  Vf.  dahingestellt,  doch  hält  er  weitere 
Studien  för  um  so  interessanter,  als  dieselben  oder  ähnliche  Gebilde 
auch  im  Molluscum  contagiosum  und  bei  Paokt’s  Erkrankung  der 
Brustdrösen  nachgewiesen  worden  sind  und  sie  vielleicht  AufschlQsse 
über  die  Aetiologie  der  Carcinome  Oberhaupt  geben  könnten. 

H.  Müller. 


Adler,  Ein  Fall  schwerer  Hyoscinvergiftung.  Berl.  klin.  Wochensclir. 

1891,  No.  10. 

Ein  Chemiker  nahm  versehentlich  eines  Morgens  gegen  9’  , Uhr 
zum  Wassertrinken  ein  Becherglas,  an  dessen  Boden  und  Wänden, 
wie  sich  später  ergab,  ein  Salz  von  salzsaurem  Hyoscin  in  nicht 
festzuslellender  Menge  zurückgeblieben  war.  Nach  Verlauf  von 
' , Stunde  stellten  sich  heftiges  Schwindelgefühl  und  etwa  nach 
einer  ferneren  ' , Stunde  Benommenheit  und  dann  allmälig  Bewusst- 
losigkeit ein.  l'j  Stunde  nach  der  Vergiftung  traten  allgemeine 
Krämpfe  ein.  Um  12  Uhr  Mittags  fand  ihn  Vf.  (in  der  Breslauer 
inneren  Klinik)  in  tiefem  Coma,  Kopf  nach  hinten  übergebeugt,  die 
Kiefer  krampfhaft  geschlossen,  an  <len  Extremitäten  lebhafte  clonische 
Zuckungen.  Die  Pupillen  sind  ad  ma.ximum  dilatirt  und  völlig 
reaciionslos.  Puls  14.Ö.  Es  wurden  nun  die  Zuhnreihen  mit  dem 
IlKisTKit’schen  Mundsperrer  auseinandergedrängt,  wobei  noch  die 
Trockenheit  der  Munilschleimhaut  auffiel,  und  eine  ausgiebige  Magen- 
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nusspQlung  vorgenommeii.  Iii  dem  leicht  getn'ibt  ablliefäcnden  Spfil- 
wasser  konnte  Hyoacin  später  nicht  nachgewiesen  werden.  Die 
Krämpfe  hörten  nach  0,02  Morphium  auf;  eine  gegen  12’  .,  Uhr 
vorgenommene  subcutane  Injection  von  0,01  Pilocarpin  hydrochl. 
frihrte  keine  Speichelabsonderung  herbei. 

Gegen  5 Uhr  Nachmittags  schien  zwar  die  Bewusstlosigkeit 
zu  schwinden,  aber  es  trat  starke  Unruhe  mit  Jactationen  ein,  so 
dass  zu  leichter  Chloroformirung  geschritten  wurde,  an  die  sich  ein 
mehrfach  unterbrochener  Schlaf  anschloss.  Am  Morgen  war  das 
Sensorium  frei,  die  Pupillen  aber  noch  sehr  weit  und  mäfsige 
Accommodationsparese  nachzuweisen.  Am  3.  Tage  wurde  Pat.  aus 
der  Klinik  entlassen  bei  unveränderter  Mydriasis;  erst  innerhalb  der 
nächsten  Tage  waren  Pupillenerweiterung  und  Accommodations- 
schwäche  beseitigt. 

Der  Harn,  erst  am  Morgen  nach  der  Intoxication  entleert, 
wurde  nach  Uebersättigung  mit  kohlensaurem  Natron  mit  Aether 
ausgeschöttelt,  der  klare  Aetherauszug,  welcher  deutlich  alkalisch 
reagirte,  mit  wenigen  Cubikcentimetern  verdünnter  Salzsäure  im 
Scheidetrichter  versetzt  und  letztere  abgelassen. 

Einige  Tropfen  des  verdünnten  und  mit  kohlensaurem  Natron 
schwach  alkalisch  gemachten  Salzsäureauszugs  wurden  in  das  Auge 
einer  Katze  gebracht.  Nach  wenigen  Mitiuten  zeigte  sich  starkes 
Speicheln  und  nach  Verlauf  von  etwa  70  Minuten  hatte  sich,  nach- 
dem inzwischen  noch  öfters  mehr  Tropfen  eingegossen  worden  waren, 
eine  mäfsig  starke  Mydriasis  ausgebildet. 

Der  unveränderte  Salzsäureauszug  wurde  weiterhin  mit  Gold- 
chlorid versetzt,  welches  einen  amorphen  gelben  Niederschlag  herbei- 
führte. Wegen  <ler  geringen  Menge  des  Niederschlages  konnte 
dessen  Umkrystalllsiren  und  die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes 
nicht  ausgeführt  werden.  Falk. 


Edni.  Rose,  Ueber  die  Operation  der  irreponiblen  Daumenluxation. 
Deutsche  Ktscbr  f.  Cbir.  X.XXl.  S.  309. 

VoD  30  PAlleo  TOD  OftameDlaxAtioD  ist  R.  nur  2 M»l  bei  ?er«lceteo  F&Ileo  die 
Repoiitioo  mitielil  der  Mattbiku  sehen  Zeoge  nicht  geluogoo.  Id  den  zweiten  *us- 
föhrlich  mitgeteilten  Felle  tod  VolarlazAtioD  mit  BzjooetUtelluog  des  Daoroens,  welcher 
eioen  ^SjAhrigeo , auf  den  abducirtea  Daumen  4 Tage  rorhor  gefallenen  Patienten 
betraf,  wurde  die  Reduetion  auf  blotigem  Wege  gemacht  und  ergab  sich  als  ein  Hin* 
deroiss  die  interponirte  vordere  Rapseiwand,  welche  quer  am  Anhang  an  der  Volar- 
seile  des  Metacarpos  gerissen  und  durch  entzündliche  iDfiltratioo  vor  der  DorsaUeite 
dieses  einen  völlig  starren  Vorhang  bildete.  Die  Entfernung  dieses  durch  einen  Schiel* 
haken  bei  gleichzeitigem  Zöge  mit  der  MATTHisu'scben  Zange  nach  Durchschneidung 
der  sich  am  Metacarpos  inserirenden  Muskeln  gelang  nach  vieler  Mühe.  Reactions* 
loser  Verlauf  bei  normal  beweglichem  Finger  1 Monat  post  operationem. 

P.  UGterbock. 

Heisrath,  Zur  operativen  Behandlung  der  Ptosis.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1891,  No.3. 

Zur  Beteitigung  der  Ptoiii  empflehlt  H.  die  EicUion  eine«  breiten  Tsrutl- 
•treifeoe  mit  der  dmzu  gebSrigeo  Coujunctira  in  der  ganzen  Breite  des  Lides.  Nach 
CktropioniruDg  dei  obereo  Lidea  wird  ein  Schnitt  parallel  dem  freien  Lidrtnd  io  mehr 
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oder  minder  weiter  Entfernang  tod  demtelben  aosgeführt,  je  nechdem  man  einen 
groreereo  oder  geringeren  Effect  beabaiehtigt , der  Tanna  Ton  der  Dnterffbehe  losprt- 
parirt  nnd  an  der  Grenze  der  Uebergangaralte  abgetragen.  Die  WnndrAnder  werden 
aladann  mit  3—4  Sntnren  rereinigt.  Horatmane. 


('.  Klingel  a Zwei  F&lle  von  TalgdrQsenadenom  am  ftufseren  Ohr. 

ZUchr.  f.  Ohrenheük.  XXI.  S.  189. 

Dia  rom  Vf.  beaebriebenen  erbeengrofaen  Tnmoren  aafien  in  dem  einen  Falle 
an  der  Torderen  Wand  dea  tnraeren  OebBrgangea,  in  dem  anderen  an  der  Vorderfltche 
der  Ohrmnaehel.  Sie  wurden  mit  der  galranokanatiaehen  Schlinge  ezalirpirt.  Bei  der 
mikroakopiachen  Dnterauchnng  erwieaen  aie  aieb  ala  ron  Epidermia  Oberzogene  Binde- 
gawabageaehwalata  mit  maeaenbafter  Naubildnng  drOaiger  Elemente.  Vf.  mochte  die 
Gebilde  deabalb  ala  TalgdrOaenadenome  bezeichnen.  sehmbaeh. 


Zwaardemaker,  Een  wet  van  ons  gehoor.  Weekbl.  van  het  Nederl. 

Tijdscbr.  voor  Geoeesk  1890,  II.  No.  24. 

Kinder  haben  ein  feinee,  altere  Perzonen  ein  minder  zcharfee  Gehör.  Z.  fand, 
daaz  eine  Eigentümlichkeit  dea  GehOrorganea  darin  beateht,  in  den  höheren  Jahren  die 
Empfänglichkeit  für  hohe  Tone  zn  rerlieren.  Ein  gutea  Werkzeng,  die  Empfllnglich- 
keit  zn  meeaen,  aind  die  KOnio'achen  Klangatlbe,  welche  vor  der  GanTOn-FIOta  den 
Vorzug  bezitzen,  daaz  zieh  bei  ihrer  Anwendung  die  Zahl  der  Schwingungen  der  durch 
aie  herrorgebrachten  Gerioacbe  berechnen  laut.  Pathologizcbe  Zuatande  dea  Mittel- 
obra  andern  in  den  einzelnen  Lebenaperioden  nur  in  geringem  Hafae  daa  eben  er- 
wähnte Geaetz.  Vf.  achildert  ala  Beiapiele  einige  Krankengeacbichten  und  ancbt  für 
daa  ron  ihm  gefundene  Geaetz  eine  Erklärung  anfznatellen  (rgl.  d.  Original). 

G«or((e  Meyer. 


Cbiari,  Ueber  Pachydermia  laryngis,  besonders  an  der  Interary- 
taenoidfalte.  Wien.klin.Wocbenschr.  1890.  No.41. 

Vf.  Mb  bisher  Die  d&t  typische  Bild  der  Peehydermie  md  den  Stimmbtodero, 
wie  es  VmoBOW  uod  A.  beschneben  hebeo.  Degegeo  Mb  er  dieseo  ProeeM  ec  der 
lotereryUeooidfelte,  eiomel  eof  Grundlage  syphilitischer  GeaehwQre  und  lofiltrete,  io 
Folge  deren  derbe  bindegewebige  Wncberongeo  mit  Mblreicben  dicken  Papillen  nnd 
einem  dicken  gescbiehteten  Pflasterepithel  enutanden  waren.  Auch  bei  chronischer 
Tubercnlose  fand  Cb.  Iholicbe  Infiltrate.  Histologisch  nntersncbte  Vf.  40  Kehlkopfe, 
sowohl  aoscheinend  normale  als  aneb  pathologisch  rerAnderte  und  konnte  bei  den 
letiteren  gleichfalls  epidermoidale  Umwandlnog  oder  doch  wenigstens  bedeutende  Ver 
dicknng  des  Pflasterepithels  and  Aoftreten  desselben  an  nDgewOhnlicben  Stellen, 
stlrkere  Aosdehnung  der  Papillen,  ebenso  regelrechte  Paebydermie  nachweisen,  die  an 
der  Interarytaenoidfalte  anob  zur  Verdickung  des  Bindegewebes  der  Schleimhant 
fQhrte,  wlhrend  et  an  den  SUmmbAndero  nur  zur  EpithelTerdioknng  kam. 

W.  LublinskL 


Stengel,  Acute  dysentery  and  the  amoeba  coli.  Med.  News.  1890. 
No.  20. 

Aut  einer  Anzahl  ron  Fftllen  acuter  Dysenterie  liefeen  steh  folgende  allgemeioe 
Oesiebtsponkte  fesistellen.  In  den  leichteren  Fillen  der  Krankheit  beginnt  dieaelbe 
meist  mit  einer  gewöhnlichen  Diarrhoe,  wlhrend  die  schweren  Fftlle  sogleich  mit 
ernsteren  Symptomen  beginnen.  Unter  den  sabJectiTen  Symptomen  ist  eine  Schmerz- 
empfindlicbkeit  des  Abdomen  bemerkenswert,  welche  In  der  Regio  iliaca  siniatra  ver- 
legt wurde  and  meist  nur  nnbedeotender  Natnr,  in  einem  Falle  dagegen  aafaerordeot- 
Hcb  heftig  war.  In  einigen  Fillen  worden  schleimige,  mit  wenig  Blut  tiogirto  StOhle 
beobachtet.  Bei  allen  anf  dieseo  Punkt  hin  beobachteten  Patienten  fanden  sich  mehr 
oder  weniger  reichlich  an  Zahl  die  Amoeba  coli.  BetögUeb  der  Bebandlung  zeigte 
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lieh  w«4er  Ip*CMH»Bha  in  kleioen  ad«r  grClurao  Doud,  noch  ar»nikimnr«i  Kupfer, 
noch  eodlich  Salol  ton  besonder«  gfinstigem  Erfolge.  Die  Stahle  blieben  meist  unrer- 
Aod^rt.  C.  BoMnthftL 


Weigelin,  Nnhrungsmengen  eines  FrOhgeborenen.  Med.  Corresp.-BI. 
1890.  No.  30. 

Dem  Vf.  wurde  ein  Kneba  51  Tage  vor  dem  normalen  Ende  der  Sehwanger- 
sehaft  geboten,  weloher  ein  Oebnrtsgewiebt  ron  nnr  212^  g batte.  Des  Kind  wurde 
an  dar  Brust  emihrt.  Auf  Grund  geaanar  Wignngen  erhielt  Vf.  folgende  Tabelle; 


Mittlere  Milchmengen  in  Oramm 


2.  Woche. 

3.  Woche. 

4.  Woche. 

5,  Woche. 

6.  Woche. 

7.  Woche. 

8.  Woche. 

«2 

O 

10.  Woche. 

11.  Woche. 

MorC8Ds  4 Uhr  . . . 

(?7 

91 

114 

124 

142 

153 

174 

m 

200 

208 

, 8 . . . . 

69 

95 

114 

127 

140 

158 

169 

162 

195 

192 

MitUgs  1 . ... 

74 

95 

118 

126 

134 

158 

176 

183 

196 

19.3 

58 

89 

111 

126 

148 

158 

184 

192 

199 

199 

Abeod«  10  . ... 

67 

91 

114 

136 

141 

1.58 

182 

188 

188 

185 

’24stÜod.  OetAmoitmtnge 

335 

461 

571 

639 

705 

785 

885 

914 

978 

977 

Miotmum  eioer  Hablteit 

38 

CO 

85 

90 

85 

125 

ISS 

145 

155 

165 

MftximDiD  etoer  Mahlzeit 
ZuDahme  des  Körperte* 

90 

120 

132 

15S 

170 

ISO 

205 

210 

22S 

217 

wichu  per  Woche  . . 

80 

197 

126 

207 

105 

158 

255 

226 

190 

163 

■Udthftgtn. 


P.  Kernval  et  J.  Targonia,  Des  fibrea  inlracorticales  du  cerveau 
diins  les  ddmences.  Progr.  med.  1890.  No,  29. 

VIT.  beststigtan  im  Wesentlichen  die  Beobachtungen  Tnonc's.  Sie  untersncbten 
II  Gehirne  und  fanden  sowohl  bei  der  progressiren  Paraljrte,  wie  bei  secundlrer 
Demsni  stets  einen  Schwund  der  markhaltigen  Nerrenfasem  der  Hirnrinde,  auch  in 
solchen  Flllen,  In  denen  keine  Adhbionsn  swischen  Rinde  und  Hirnhaut  bestanden. 
Der  Ansiebt  Toaas’s,  dass  diese  Atrophie  der  tangentialen  Fasern  am  ttirkstdn  nn- 
mitlelber  unter  den  Meningen  anllrste,  kSonen  Vff.  nicht  beipflichten;  sie  leigt  sich 
rielmebr  nach  ihren  Doterauehnngen  innerhalb  dar  Hirnrinde  in  gern  unregelmlfsiger 
Ausbreitung.  M.  Ooieneln. 


G.  Gninon  et  E.  Parmentier,  Sur  une  complicatioo  peu  connue 
de  la  sciatique.  (Paralysie  amyotrophique  dane  le  domaine  du 
Poplitd.)  Arcb.  de  Neurol.  1890.  No.59.  S.  145.  Sept. 

Im  Anschluss  an  II  Beobaebtuogan  resumiren  die  Ttf.,  dass  es  «ine  bisher 
wenig  bekannte  Complicatlon  der  Ischias  gebe,  die  in  einer  auf  einen  Zweig  dieses 
Herren  beschrlnkten  and  mit  motorischen  und  sensiblen  Storungen  im  Gebiete  dieses 
Zweiges  einhergahenden  Neuritis  des  Nerrus  poplitens  eiternus  besieht.  Diese  Com- 
piieatioo  findet  sich  sowohl  bei  der  einfachen  Ischias,  wie  bei  dar  traumatischen 
Lisien  der  NerrenstAmme  im  Becken  (wobei  die  Narren  dar  Eitansoren  mehr  snr 
Neuritis  neigen).  Di«  geuannte  Complication  bat  eine  nicht  tu  gflnatige  Prognose, 
da  sie  mit  degeneratirer  Atrophie  der  dem  N.  peroneus  entsprechenden  Muskeln  ein- 
hergebl.  Kallxlirr. 


Digitized  by  Google 


304  Rusbnbrrorb.  — Rdbinsok.  — HÄBRBLiy.  — Richklot.  No.  16 


J.  A.  Rosenberger,  Aphasie  mit  Amimie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1891. 
LX.  S.823. 

In  Folge  eines  Huficblegs  über  dem  iinkeo  SeitenwAndbein  wer  ein  Gjihriger 
Knabe  aphasiscb  geworden.  Die  Finger  der  rechten  Hand  waren  leicht  paretiscb. 
Pat.  konnte  keinen  Laut  herTorbriogen,  auch  weinte  er  lantlos.  Durch  Nicken  oder 
Schütteln  des  Kopfes  seine  Ansicht  oder  seinen  Willen  knnd  ca  ton,  war  er  sofser 
Stande:  dieselben  rorgemacbten  Bewegungen  ahmte  er  aber  richtig  nach,  wiblte  aocb 
von  verschiedenen  Gegenständen  die  ihm  beceicbneten  richtig  aus.  — Pat.  besserte 
sich  nach  vorgenommener  Operation  (Entfernung  eingedrückter  Knocbenstficke  etc.; 
vgl.  d.  Orig.)  im  Laufe  zweier  Monate,  so  dass  er  bei  voller  Intelligenz  normal 
spricht  und  ihm  mit  Ausnahme  des  Defectes  im  Scbfideldach  gar  keine  nachteiligen 
Folgen  von  dem  erlittenen  Unfall  geblieben  sind.  BernbanU. 


A.  R.  RobinsoUy  Xanthoma  diabeticorum  und  seine  Verwandtschaft 
mit  gewöhnlichem  Xanthom.  (Vorlr.,  geh.  in  d.  Sect.  f.  Dermal,  u. 
Sypbil.  des  X.  intern,  medic.  Congr.)  -Monatshefte  f.  prakt,  Dermat.  1890. 
XU.,  No.  1. 

Bei  einem  an  Diabetes  mellitus  leidenden  Manne  entstand  zuerst  am  Gesifs  und 
in  der  Lendeogegend  ein  Uautausschlag,  welcher  sich  innerhalb  4 Monaten  namentlich 
auf  die  Streckseiteo  der  Vorderarme  und  Schenkel,  auf  die  Waden,  dann  aber  auch 
in  geringerer  Intensitit  auf  alle  übrigen  Körperteile  mit  Ausnahme  der  Kopfliaut  ver- 
breitete. Derselbe  bestand  aus  vielen  hundert  stecknadelknopf-  und  erbsengrofsea, 
meist  ohne  bestimmte  Anordnung,  zum  Teil  in  Gruppen  gestellten,  festen  und  scharf 
begrenzten  Knülchen  mit  gelblichem  Centrum  und  rotem  Hofe,  welche  Farbendifferenz 
namentlich  bei  Druck  auf  die  Gebilde  deutlich  hervortrat.  Die  kleineren  Papeln 
waren  mehr  konisch,  die  grosseren  flach ; bei  einigen  erschien  die  Oberflftche  uneben, 
weil  sie  von  Furchen  durchzogen  war,  in  denen  Capillargefäfse  verliefen.  Berübmogeo 
der  Haut  verursachten  ein  brennendes  Gefühl,  auch  bestand  zeitweise  heftiges  Jucken. 
Unter  strenger  Diät  und  dem  Gebrauche  von  Arsenik  verschwand  die  Hauterkrankung, 
kehrte  nach  Aussetzen  der  Behandlung,  aber  nur  an  der  Streckseite  der  Vorderarme, 
wieder,  um  sich  sehr  bald  unter  der  angegebenen  Therapie  abermals  zu  verlieren. 
Seitdem  ist  ein  Recidiv  nicht  eingetreten,  obwohl  der  Urin  noch  Zucker  eothilt. 
Histologisch  zeigten  die  KnOtchen  alle  wesentlichen  Stmcturverhältoisse  echter  Xanthome. 

H.MQIkr. 


H.  Häberlin,  Ueber  die  palliative  Behandlung  der  inoperablen 
UteruBcnrcinome,  mit  besonderer  Berilck?ichtigung  der  Aetzung 
mit  Cblorzitik.  Corr.- Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  20. 

Nach  einer  Polemik  gegen  die  Totalesstirpation  bei  sogenaonten  inoperablen 
Uteruscarcinomen,  teilt  Vf.  6 Fälle  mit,  welche  in  der  Züricher  gynäkologischen  Klinik 
durch  Aetzung  mit  Cblorziok  behandelt  wurden  und  bei  welchen  eine  vorübergehende 
Res.serung  in  der  Dauer  von  2 — 10  Monaten  erzielt  worden  sein  soll.  a.  Msrtin. 


Riclielot,  Sur  le  trnitement  du  p^dicule  dans  l*j9t^iectomie  abdo- 
minale par  la  ligature  elastique  perdue.  Ännales  de  Gyo,  elc.  1890, 
Octolre. 

Vf.  empfiehlt,  gestützt  auf  16  Falle,  unter  denen  er  3 verlor,  bei  der  Ope- 
ration von  Myomen  eine  elastische  Ligatur  anzuwenden.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle wird  der  Uterus  herausgewllzt,  mit  der  Ligatur  umsclmflrt,  abgetragen  und 
die  Schleimhaut  der  erOffoeten  Uterushöhle  entweder  durch  Feuer  vernichtet  oder  mit 
dem  Messer  excidirt.  a.  Maran. 

BinMndQD^en  ffir  dti  CvntrtibUtt  w«rdcn  an  die  Adreue  d«a  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
K'oneoatrafee  4 u.  .1)  oder  an  die  Verlaaahandluog  (Berlin  NW.,  6A.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlaf  von  Ansaat  Birachvald  in  Rerltn.  — T>mek  von  I«.  Sehanneher  ln  RerÜn. 
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medicinischcn  Wimnschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prot  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1891.  »»•  April.  No.  17. 


■■MAlt:  SniATUcKi,  Vertaderuog  der  BluUlkelescenz  durch  DermeDtleerungen. 

— K.ATC,  Modideation  d«  Terfebrens  ron  SiOtioisr.  — H 1 1. dibba iii>t,  Abnorme 
Zebnentvickelong.  — Padbini,  Die  Bakterien  dee  Spotume.  — Buchbbb;  HOrri 
und  Scholl,  Deber  dai  Koia'iehe  Mittel  gegen  Tnberoaloee.  — Kaatbbb,  Kreosot 
gegen  Hjrperemeeii.  — Hidbbbb,  Zur  Verdauung  bei  Slngiingen.  — Uabwbdbl; 
J er  re  IBS,  Fllle  ron  Syringomyelie.  — Ke  aus,  Localisation  ron  Rfickenmarks- 
erkrankuogen.  — Bsblibbb,  Deber  Hutcbibsoh'b  Sommerprorigo.  — Nbumabm, 
Zur  Behandlung  der  Syphilis. — Dubcab,  Chronisobe  Erkrankung  der  Dternsanbinge. 

— Ballabttbb  und  Williams,  Histologie  und  Pathologie  der  Tuba  Fallopii.  — 
Casio,  Ileus  bei  Orarialtumor.  — Ricbtbb,  Dntersuebungen  Ober  Pyrese  und 
Antlpyrese. 

Wbil,  Znr  Chemie  des  Tuberkelbacillus.  — Cabbb,  Deber  Myositis  ossi* 
fieans.  — Pbbibolsbbbgbb,  Laparotomie  bei  Tubereulose  des  Peritoneum.  — 
ScBiaasB,  Wesen  der  Hemeralopie.  — Hbimabb,  Mangelhafte  Bildung  der 
OebSrorgane.  — Sticbsb,  Wirkung  des  Jodkalinm  auf  die  Lnngentnberoulose.  — 
Nsobabb  und  Scbwbbib,  Temperaturrerbiltnisse  nach  Anwendung  des  KocB'schen 
Mittels.  — Smitb,  Dnterbindung  der  Vertebralarterien  bei  Epilepsie.  — Qoubadlt, 
Vorkommen  ron  NerTendegenerationen.  — Leu,  InfectiSse  Neuritis  nach  Erysipel. 

— WiBDBcBBio,  Hyperbidrosis  bei  Erkrankung  des  Facialis.  — Babbbs,  Deber 
Perineorapbie. 


Jan  Swiatecki,  lieber  die  Alkalescenz  des  durch  Wirkung  grofeer 
Natrium  sulphuricum-Gaben  verdichteten  Blutes.  Ztschr.  f.  pbysiol. 
Chom.  XV.  S.  49. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung  C.  Schmiut’s,  dass  die  Al- 
kalescenz des  Blutes  bei  der  Cholera  sinkt,  versuchte  S.  künstlich 
eine  Abnahme  der  Alkalescenz  desselben  durch  grol'se  Dosen  von 
Natr.  sulfur.  bei  Hunden  hervorzurufen.  Das  Natr.  sulfur.  wurde 
anfangs  per  os  eingefOhrt,  später,  als  sich  zeigte,  dass  diese  Art 
der  Application  starkes  Erbrechen  bewirkte,  jedoch  nur  verhaltniss- 
mifsig  geringe  Darmentleerungen , direct  in  die  Bauchhöhle  einge- 
bracht und  zwar  bis  zu  60  g.  Zur  Bestimmung  der  Alkalescenz 
dee  Blutes  diente  die  Methode  von  Lanuois.  Ee  ergab  sich,  dass 
nach  Einführung  grofser  Dosen  von  Natr.  sulfur.  die  Alkalescenz 
des  Blutes  nicht  abnahm,  sondern  sogar  eher  noch  stieg,  im  All- 
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No.  17. 


gemeinen  von  3,6  mg  Na  HO  fOr  1 ccm  Blut  auf  4,0  mg.  Dabei 
sinkt  das  Körpergewicht  des  Tieres  bis  um  14  pCt.  und  das  Blut 
erfahrt  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Blutkörperchen  (bis  70  pCt. 
in  einem  Falle).  In  Wirklichkeit  nimmt  also  nach  Vf.  die  Al- 
kalescenz  erheblich  zu  (diese  Schlussfolgerung  erscheint  dem  Kef. 
nicht  hinreichend  begrOndet.  Entscheidend  ist  offenbar  das  Trocken- 
gewicht des  Blutes  resp.  Blutserums,  das  Vf.  nicht  bestimmt  hat. 
Erfahrt  dieses,  wie  wahrscheinlich,  eine  erhebliche  Zunahme 
so  bedeutet  das  Gleichbleiben  resp.  eine  geringe  Zunahme  der 
Alkalescenz  in  Wirklichkeit  eine  Abnahme  der  Alkalescenz,  nicht 
eine  Zunahme,  gleichgöltig,  ob  die  Zahl  der  Blutkörperchen  zunimmt 
oder  nicht.  Bei  einer  einfachen  Eindickung  muss  offenbar  die 
Alkalescenz,  gemessen  an  demselben  Volumen  Blut,  steigen;  ist 
das  aber  nicbt  oder  nur  sehr  unbedeutend  der  Fall,  so  besteht 
eine  relative  Abnahme  der  Alkalescenz.).  Was  die  Abnahme  der 
Blutalkalescenz  bei  der  Cholera  betrifft,  so  weist  Vf.  auf  ver- 
schiedene Momente,  welche  bei  dieser  Krankheit  im  Sinne  der 
Alkaleecenzabnahme  wirken  könnten,  hin.  Salkowski. 


A.  Katz,  Eine  Modification  des  SzöQüist’schen  Verfahrens  der  Salz- 
säurebestimmung im  Magensafte.  Wiener  mod.Wochenachr.  1890,  No.öl. 

Nach  SzöQoisT  (Cbl.  1889.  S.  292)  werden  10  ccm  Magensaft 
mit  Barjumcarbonat  eingeäschert;  dabei  bleibt  das  durch  die  Salz- 
säure gebildete  Chlorbaryum  als  solches  zuröck,  während  die  ge- 
bildeten organisch-sauren  Salze  in  kohlensaures  Baryt  Obergehen; 
der  ROckstand  wird  mit  Wasser  ausgezogen,  welches  nur  das  Chlor- 
baryum  aufnimmt,  und  letzteres  durch  ein  Titrirverfahren  mit  Chrom- 
säure bestimmt,  das  indess  den  Endpunkt  der  Reaction  nicht  scharf 
eintreten  lässt.  Vf.  schlägt  anstatt  dieses  Titrirverfahrens  ein  zu 
anderen  Zwecken  von  Flkiscukh  empfohlenes  vor,  das  sich  darauf 
gründet,  dass  chromsaure  Salze  in  ammoniaknlischer  und  gleichzeitig 
Salmiak  enthaltender  Lösung  mit  ammoniakalischer  Bleilösung  einen 
fleischfarbenen  Niederschlag  geben,  der  schon  bei  gröfster  Verdün- 
nung (1  ; 3000)  auftritt.  Das  durch  Auslaugen  der  Asche  des 
mit  Baryumcarbonat  versetzten  Magensaftes  gewonnene  Wasser- 
extract  wird  nach  Hinzufügen  einiger  Tropfen  Salmiaklösung  mit 
Ammoniak  deutlich  alkalisch  gemacht  und  titrirte  Lösung  von 
doppeltchromsauren  Kali  (8,055  g in  1 Liter  Wasser;  1 ccm  ent- 
spricht 2 mg  HCl)  bis  zum  Eintritt  des  fleischfarbenen  Nieder- 
schlages zufliefsen  gelassen;  als  Indicator  dient  eine  jedesmal  frisch 
zu  bereitende  Mischung  von  Ammoniak  mit  Bleiessig  (1:5).  Con- 
trolversuche mit  Magensaft,  wobei  das  Chlorbaryum  als  schwefel- 
saurer Baryt  gewichtsanalytisch  bestimmt  wurde,  ergaben  Fehler 
von  nur  0,018  bis  ± 0,025  pCt.  HCl.  J.  Munk. 
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Hildebrandt  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Güttingen.)  Beitrag  zur  Lehre 
von  (len  durch  abnorme  Zahnentwickelung  bedingten  Kiefer- 
tumoren. Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXXI.  S.282. 

In  dem  einen  7 Jahre  Knaben  betreffenden  Falle  handelte  es 
sich  um  excessive  Entwickelung  von  Zahnmassen  innerhalb  der 
Oberkieferhöhlen  und  der  Unterkiefer  und  zwar  waren  es  zum  Teil 
mehr  oder  minder  fertig  entwickelte,  nur  leicht  deforme  Z&hne  aller 
Gattung  (excl.  der  Schneidez&hne),  zum  Teil  Conglomerate  von 
Zahnsubstanz,  welche  einer  Zusaromenh&ufung  von  Zahnen  ent- 
sprachen, indem  diese  durch  Verwachsung  zu  grol'sen  Haufen  ver- 
einigt waren.  Im  Ganzen  hatte  Pat.,  abgesehen  von  12  frOher 
extrahirten  und  13  noch  vorhandenen  nach  aufsen  durchgebrochenen 
Zahnen  30  mehr  oder  minder  entwickelte  Zahne  und  Conglomerate 
von  ca.  150 — 200  Zähnen,  und  glaubt  Vf.,  dass  entweder  primär 
viel  zu  viel  Zahnkeime  angelegt  und  dass  diese  sich  zu  Zahnen 
entwickelten  und  dann  erst  untereinander  verwuchsen  oder  dass 
Zahnkeime  angelegt  wurden,  die  sich  in  mehrere  teilten,  dann  sich 
sAmmtlich  zu  Zahnen  entwickelten  und  teilweise  nachträglich  wieder 
mit  einander  verwuchsen.  Die  Retention  dieser  massenhaften  Zahne 
wurde  secundar  dadurch  bedingt,  dass  sie  notwendiger  Weise  eine 
Form  Veränderung  bezw.  Ausweitung  der  Kieferhöhlen  hervorrufen 
mussten,  welche  ihren  Austritt  noch  mehr  erschwerte.  „Ausserdem 
aber  kam  durch  den  Reiz  in  F.dge  des  gegenseitigen  Drucks  auf- 
einander wohl  auch  die  Verwachsung  zu  Stande,  welche  fDr  das  Aus- 
treten der  Zahne  aus  der  Kieferhöhle  natörlich  noch  mehr  Hinder- 
nisse entgegensetzte.“  P.  Qüterbock. 


Pansini,  Bakteriologische  Studien  Aber  den  Auswurf.  (Aus  dem 
bakteriologischen  Laboratorium  der  zoologischen  Station  in  Neapel.  ViBCROw’s 
Arch.  1890.  CXXII.  Heft  3. 

Vf.  untersuchte  den  Auswurf  von  45  Individuen  auf  die  darin 
vorkommenden  Bakterien.  Davon  waren  6 gesund,  24  litten  an 
Phthise,  2 an  Bronchitis,  5 an  Pneumonie  und  8 an  Influenza.  Die 
Untersuchung  geschah  sowohl  mikroskopisch , als  auch  und  zwar 
hauptsächlich  durch  das  Agarplattenverfahren  und  den  Tierversuch. 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  ganz  besonders  insofern  be- 
merkenswert, als  Vf.  eine  Bakteriengattung  in  jedem  Auswurf  fand, 
ob  er  von  gesunden  oder  kranken  Individuen  stammte,  nämlich 
Streptokokken.  S.  bezeichnet  sie  als  Streptokokken  der  Schleim- 
häute, eben  weil  sie  sieb  regelmafsig  auf  letzteren  finden.  Sie  bilden 
in  Bouillon  mehr  oder  minder  lange  Ketten,  wachsen  in  Gelatine 
nicht  unter  20°,  bilden  auf  Agar  kleine  kaum  wahrnehmbar  Colonien, 
trOben  die  Bouillon  gleichmafsig  und  färben  sich  nach  Gkam.  Zu 
ihnen  rechnet  Vf.  und  gewiss  mit  Recht  auch  den  ICRÄaKRL’schen 
Pneumococcus.  Die  einzelnen  Arten  unterscheiden  sich  nur  durch 
geringe  Merkmale  von  einander,  die  im  Orig,  eingesehen  werden 
mögen.  Jedenfalls  mahnen  diese  Befunde  eindringlich,  mit  den 
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SchlQsgen  aus  Streptokukkennachweisen  sehr  vorsichtig  zu  sein  und 
nicht,  wie  das  noch  vielfach  geschieht,  jeden  Streptococcus  mit  dem 
pyogenes  zu  identificiren. 

Nach  den  Streptokokken  kommen  die  Sarcinen,  speciell  die 
Sarcina  variegata  am  liftuGgsten  vor.  Im  Auswurf  der  Phthisiker 
Qberwiegen  die  grofsen  proteusartigen  Formen.  Dagegen  sind  die 
pyogenen  Bakterien  nicht  h&ufig;  den  Streptococcus  pyogenes  fand 
S.  nur  5 Mal,  den  Staphylococcus  aureus  und  albus  nur  4 Mal, 
trotzdem  sehr  viele  der  untersuchten  Sputa  eiterig  waren.  Diese 
sind  meist  durch  die  Mischung  verschiedener  Bakterien  und  deren 
Umsetzungsproducte  bedingt. 

Die  sehr  variable  Färbung  des  Auswurfs  rOhrt  von  den  zahl- 
reich sich  vorfindenden  chromogenen  Bakterien  her;  gelbe  und  röt- 
liche Färbung  bewirken  Bac.  aureus  und  squamosus  und  Sarcina 
lutea,  aurantiaca  und  variegata.  Die  gröne  Färbung  wird  hervor- 
gerufen durch  den  Bac.  pyocyaneus,  fluorescens  u.  a.  Schsurlsn. 


Weitere  Mitteilungen  Ober  die  KocR’sche  Tuberkulosebehandlung  von 
Bcchmkb,  HOfpk  und  Schui.l. 

Zwei  höchst  interessante  Mitteilungen  von  bakteriologischer 
Seite,  die  sich  im  Wesentlichen  mit  der  Natur  der  Koch 'sehen 
Lymphe  beschäftigen,  haben  wir  noch  aus  der  Zeit  vor  der  zweiten 
KucH’sc.hen  Publication  zu  erwähnen.  Bdcumbr  (MOnchener  medic. 
Wochenschr.  1891,  No.  3)  hatte  unmittelbar  nach  der  ersten  Mit- 
teilung Kucu’s  die  Ueberzeugung  ausgesprochen,  dass  das  wirksame 
Princip  der  Koch 'sehen  Lymphe  eine  eiweifeartige  Körpersubstanz 
der  Tuberkelbacillen  sein  mOsse,  eine  Ansicht,  die  durch  die  nach- 
herigen  Angaben  Kocn’s  bestätigt  wurde.  Allerdings  folgt  Koch 
bei  der  Darstellung  des  , Tuberkulins“  nicht  der  von  Nbhcki  1880 
fOr  die  Bakterlenproteine  gegebenen  Methode,  die  auch  Büchmrr 
benutzte,  nämlich  der  Behandlung  der  Bakterien  mit  schwacher 
Lauge,  aber  die  von  Koch  benutzte  Extraction  spricht  ebenso  fOr 
eine  Ei  Weisssubstanz;  sie  Ist  bis  jetzt  hauptsächlich  zur  Darstellung 
des  Pepsins  verwandt  worden.  Dagegen  kann  sich  B.  der  An- 
schauung Kocu's  nicht  anschllefsen,  dass  die  in  den  Tuberkelbacillen 
befindliche  eitererregende  Substanz  und  die  die  Reaction  hervor- 
rufende Heilsubstanz  verschieden  seien,  B.  hält  beide  fOr  identisch; 
ebenso  tritt  B.  den  theoretischen  AusfOhrungen  Kuch’s  Ober  die  Art 
und  Weise  der  Heilwirkung  des  Tuberkulins  mit  einer  anderen 
Theorie  entgegen,  die  genauer  zu  referiren  uns  zu  weit  fOhren 
wOrde. 

Sehr  geeignet,  das  Dunkel  etwas  zu  erhellen,  das  auch  nach 
der  Kucu'schen  Januarmitteilung  noch  Ober  der  Herstellung  der 
Lymphe  liegt,  erscheinen  die  Untersuchungen  von  H.  und  Sch.  zu 
sein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  4).  Als  sich  die  Nachricht 
verbreitete,  dass  es  sich  bei  dem  Koca'schen  Heilmittel  um  eine 
Lymphe  handle,  zogen  die  Vff.  bei  Ihren  Untersuchungen  folgende 
Punkte  in  Betracht:  1)  Nach  Pastbdr  kann  man  Schutzlymphen  bei 
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chronigchen  Krankheiten  auch  als  Heillymphen  verwenden.  2)  Nach 
Salmok,  Smith,  Rudx  und  Ciiambrrland  kOnnen  die  sterilen  Stoff- 
wechselproducte  zur  Impfung  verwendet  werden.  3)  Die  wichtigsten 
Körper  in  diesen  Kulturen  sind  die  Toxalhumine.  4)  Nach  Höppb, 
H.  ScHDLTz  und  H.  Bccbnrb  beruht  die  Wirkung  specifischer  Mittel 
nicht  auf  ihrer  Fähigkeit,  Mikroparasiten  im  Körper  zu  vernichten, 
sondern  die  Gewebe  specifisch  reactionsfähiger  zu  beeinflussen. 
5)  Nach  H.  Bochnrr  wirken  tote  Bakterien  eitererregend.  6)  Nach 
Gamalkia,  FrImkkl,  HCppr  und  Scholl  sind  die  specifischen  Gifte 
der  Mikroparasiten  und  die  Impfschutz  verleihenden  und  Eiterung 
erregenden  nicht  identisch. 

Eine  Untersuchung  der  KocH’schen  Lymphe  ergab  einen  hohen 
Gehalt  an  Pepton,  ferner  Albumosen  und  Glycerin;  keinen  Zucker. 

Die  V£f.  zQchteten  nun  Tuberkelbacillen  in  8 — lOproc.  Pepton- 
glycerinbouillon 6 Wochen  lang.  Als  sie  diese  Bouillon  eindickten, 
erhielten  sie  eine  Lymphe,  die  sich  selbst  äufserlich  kaum  von  der 
Kucu’schen  unterschied.  An  Tieren  gepröft,  war  das  Resultat  mit 
letzterer  gleich;  locale  tuberculöse  Processe  gingen  prompt  zurDck. 

Die  Schlösse  der  Vff.  lauten: 

1.  Die  KocH’sche  Lymphe  ist  ein  Gemisch  von  Stoffwechsel- 
producten  und  unzersetztem  Nfthrmaterial  von  Tuberkelbacillen- 
kulturen. 

*2.  Die  KulturflOssigkeiten  enthalten  als  wesentlichen  Bestand- 
teil Handelspepton  und  Glycerin. 

3.  Toxalhumine  im  engeren  Sinne  sind  an  der  Wirkung 
unbeteiligt  und  durch  die  Herstellung  (Erhitzung)  direkt  beseitigt. 

4.  Das  Mittel  ist  durch  Eindicken  haltbarer  gemacht. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  8)  wenden  sich  die  Vff.  besonders  gegen  die  Angabe  bezw. 
Ausdrucksweise  Kuch’s,  dass  seine  Lymphe  ein  Glycerinexiract  aus 
Tuberkelbacillen  sei;  dagegen  spreche  schon  der  Chlor-  und  Pepton- 
gehalt der  KücH’schen  Lymphe;  letzteres  beweise  auch,  dass  er 
nicht,  wie  man  seiner  Mitteilung  nach  meinen  müsse,  von  Kulturen 
auf  festem  Nährboden,  sondern  von  Bouillonkulturen  ausgegangen 
sein  könne. 

Der  hohe  Salz-  und  Peptongehalt  spreche  weiter  daför,  dass 
Koch  ebenso  wie  H.  und  Slh.  seine  Lymphe  eingedickt  haben  müsse, 
da  auf  so  concentrirtem  Nährboden  gar  keine  Tuberkelbacillen 
wachsen. 

Ohne  dass  dies  für  die  Gewinnung  der  Lymphe  bezw.  des 
specifischen  Giftstoffes  irgendwie  von  Bedeutung  sei,  habe  Koih 
wohl  lediglich  zur  Conservirung  nachträglich  Glycerin  zugesetzt. 
Dies  beweisen  die  Vff.  durch  folgende  Versuche:  Ein  Glycerin- 
extract  mit  50  proc.  Glycerin  aus  Tuberkelbacillen -Blutserumkul- 
turen  enthielt  nur  Spuren  von  gelösten  Substanzen;  der  Versuch, 
durch  Behandeln  mit  Alkohol  daraus  Bakteriunproteine  zu  erhalten, 
misslang  vollständig.  Nun  stellten  die  Vff.  3 verschiedene  Lymphen 
her;  die  erste  bestand  aus  Tuberkelbacillenbouillonkulturen,  die  ein- 
gedickt und  dann  filtrirt  wurden;  die  zweite  aus  der  von  den  am 
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Boden  sitzenden  Bacillen  abpipettirten  klaren  Bouillon,  welche  eben- 
falls eingedickt  wurde;  und  die  dritte  aus  durch  ein  Cbambbblakd- 
sches  Filter  abfiltrirten  und  eingedickten  Bouillonkulturen. 

Alle  drei  Lymphen  glichen  vollkommen  der  KocR’schen,  und 
waren  weder  in  Bezug  auf  die  physikalisch-chemischen  Eigen- 
schaften, noch  in  Bezug  auf  die  Wirkungen  am  tuberculfisen  Tier 
zu  unterscheiden.  Namentlich  erzeugten  dieselben  in  Glasröhren 
unter  die  Haut  gebracht,  ebenso  wie  die  Kocii’eche  Lymphe  Eite- 

rong- 

Nach  unserer  bisherigen  Terminologie  gehOrt  demnach,  schliefsen 
H.  und  Sch.,  das  specifische  Gift  der  Kocfl’schen  Lymphe  nicht  zu 
den  Proteinen,  sondern  zu  den  Stoffwechselproducten.  Was  aber 
noch  wichtiger  ist:  das  was  Koch  erst  mit  Glycerin  zu  eztrahiren 
glaubt,  ist  demnach  bereits  an  sich  schon  in  der  KulturflOssigkeit 
vorhanden,  bedarf  also  keiner  Extraction.  SchearloD. 


Kaatxer,  Zur  Casuistik  der  Kreosottherapie  bei  Hyperemesis.  BerL 
klin.  Wocbensobr.  1890,  No.  54. 

Eine  28j&hrige,  mit  initialer  Lungenphthisis  belastete  Patientin 
litt  während  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  an  aufserordentlich 
starker  Hyperemesis.  Sie  erbrach  Alles,  Speise  und  Trank  kurz 
nach  deren  Einnahme,  sodass  sie  binnen  kurzer  Frist  in  hohem 
Grade  herunter  kam.  Es  wurde  ihr  hierauf  folgendes  Medicament 
verabreicht: 

Kreosoti  purissimi  e fag.  2,0 
Spirit,  vini  rectific.  30,0 
Tinct.  Gentianae 
Extr.  Coffeae  ana  10,0 
Aquae  dest.  100,0 

Wohl  umgeschOttelt  2 — 3 Mal  täglich  1 Esslöffel  in  etwas 
Milch  zu  nehmen. 

Der  Erfolg  dieser  Medication  war  der,  dass  bereits  nach  der 
Einnahme  von  2 Esslöffeln  das  Erbrechen  aufhOrte  und  Patientin 
weiterhin  davon  verschont  blieb,  sodass  sie  sich  bald  vollkommen 
wieder  erholte.  Die  Erklärung  dieser  Resultate  ist  eine  zweifache. 
Entweder  beruht  das  Erbrechen  auf  abnormen  Gährungsvorgängen 
im  Magen,  und  dann  war  es  wohl  die  antifermentative  Wirkung  des 
Kreosots,  der  man  die  gute  Wirkung  zuschreiben  muss;  oder  aber, 
was  wahrscheinlicher  ist,  es  wurden  die  bacillenhaltigen  Sputa  von 
der  Pat.  im  Schlafe  verschluckt  und  dadurch  die  Mucosa  des  Magens 
dauernd  gereizt,  sodass  in  diesem  Falle  der  antimykotische  Ein- 
fluss der  Kreosotraixtur  erfolgreich  gewirkt  hätte.  C.  Rossntbal. 


0.  Heubner,  Ueber  das  Verhalten  der  Säuren  während  der  Magen- 
verdauung des  Säuglings.  Jabrb.  f.  Kinderbsilk.  XXXII.  S.  27. 

Nach  Leu  und  nach  v.  Pcterbn  steigt  beim  Säugling  der 
Säuregrad  des  Mageninhalts  während  der  Verdauung  stetig  an.  H., 
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welcher  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  bestätigt,  sucht  die  Ursache 
der  Erscheinung  zu  ermitteln.  — Flüchtige  Säuren  und  Milchsäure 
sind  immer  im  Magen  des  Säuglings  vorhanden.  Die  Werte  der- 
selben , welche  absolut  sehr  gering  sind  (sie  schwanken  zwischen 
0,11 — 0,40  p.  M.  bei  der  Milchsäure,  0,12—0,19  p.  M.,  auf  Essig- 
säure berechnet,  bei  den  flüchtigen  Säuren)  — , zeigen  kein  Ansteigen 
im  Laufe  der  Verdauung.  — Die  vom  Säuglingsmagen  producirte 
Säure  ist  — wie  Leo  gefunden  hat  und  H.  bestätigt  — in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  während  der  Verdauung  nicht  als  freie  Säure 
nachweisbar,  weil  sie  durch  die  Milch  gebunden  oder  verdeckt 
wird.  Sonach  ist  also  die  Gesammtmenge  der  freien  Säuren,  welche 
während  der  Milchverdauung  im  Säuglingsmagen  auftreten,  sehr 
unbedeutend.  Dagegen  fand  H.,  dass  die  Menge  der  sauren  Ver- 
bindungen des  Mageninhalts,  welche  nach  Entfernung  der  freien 
Säuren  zurückbleibt,  mit  der  Dauer  der  Verdauungszeit  stetig  an- 
wächst.  Die  Cubikcentimeter-Zehntellauge,  welche  zur  Neutralisation 
dieser  Verbindungen  nfitig  waren,  schwankten  zwischen  0,64  bis  zu 
29,  39  — je  nach  der  Zeit,  welche  die  Verdauung  währte.  Das 
Ansteigen  des  Säuregrades  während  der  Magenverdauung  beruht 
also  auf  dem  Anwachsen  dieser  sauren  Verbindungen.  Diese  Ver- 
bindungen entstehen  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  vom  Magen 
producirte  Salzsäure  in  sie  eintritt.  Diese  Annahme  wird  dadurch 
wahrscheinlich  gemacht,  dass,  je  höher  der  Wert  der  sauren  Ver- 
bindungen des  Mageninhalts  ansteigt,  um  so  näher  der  Zeitpunkt 
liegt,  wo  man  freie  Salzsäure  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

StadtbagSD. 


1)  Marwedel,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Syringomyelie.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  46.  — 2)  J.  A.  JeflVies,  Two  cases 
of  Syringomyelia.  J.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1890,  No.  9. 

Eine  69jährige  Frau  erkrankte  im  Jahre  1858  mit  Geschwüren 
an  der  rechten  und  linken  Hand,  Schwäche  und  fibrillären  Zuckungen 
io  der  linken  Hand  etc.  Dazu  traten  im  Laufe  der  Jahre  etliche 
andere  Symptome,  so  dass  sie  zuletzt  zeigte:  Im  Bereiche  der  oberen 
Extremitäten  Muskelatrophie  im  Beginn  der  kleinen  Handmuskeln, 
Entartungsreaction,  fibrilläre  Zuckungen,  erloschene  Sehnenreflexe. 
An  den  unteren  Extremitäten  fanden  sich  rechts  hochgradige 
spastische  Erscheinungen,  links  starke  Atrophie,  beiderseits  erhöhte 
Patellarreflexe  und  Fufsclonus.  Am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme 
des  Gesichts  (Trigeminusgebiet),  bestand  vollständiger  Verlust  der 
Temperatur-  und  Schmerzempfindung,  während  die  Tastempfindung 
lange  Zeit  normal  war.  Später  zeigten  sich,  wie  auch  schon  in 
anderen  Fällen  von  Syringomyelie  beobachtet  ist,  Störungen  des 
Tastsinnes  (im  Gebiete  der  unteren  Bauch-  und  Brustgegend)  (links 
von  11.  Kippe,  rechts  von  6.  Rippe  abwärts  bis  zum  Darmbeinkamm). 
Auch  bestand  links  Myosis  und  Lidspaltenverengerung  (Sympa- 
thicuscentrum).  Das  Leiden  zog  sich  bereits  43  Jahre  hin. 

2)  Die  beiden  Fälle  sind  typische  Syringomyelie-Erkrankungen. 
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Im  ersten  war  die  rechte  obere  und  linke  untere  EztremiUlt  der 
Hauptsitz  des  Leidens.  Der  zweite  Fall,  der  zur  Section  kam, 
zeigte  eine  seit  17  Jahren  bestehende  VerkrOmmung  der  Wirbel- 
säule und  erhebliche  Erweiterung  des  Centralcanals.  Die  Haupt- 
symptome der  Syringomyelie  fehlten  oder  waren  wenig  ansge-  < 
sprechen.  Kalischsr. 


Kraus,  Die  Bestimmung  des  betroffenen  ROckenmarkssegmentes  bei 

Erkrankungen  der  unteren  Halswirbel.  Ztacb.  f.  klin.  Med.  1890. 

XVIII.  S.343. 

Wie  an  7 Fallen  mit  Affection  des  Cervicalteiles  des  Rdcken- 
marks  nachgewiesen  wird,  lassen  sich  die  bei  Wurzellasionen  be- 
schriebenen Symptome,  die  combinirten  brachialen  amyotrophischen 
Lähmungen  (Typus  superior,  inferior  und  totalis),  wie  die  oculo- 
pupillaren  Symptome,  die  Phrenicuslahmung  etc.  fOr  die  topisch- 
diagnostische Bestimmung  des  betroffenen  Marksegmentes  (Com- 
pression,  Myelitis  etc.)  verwerten.  Durch  Compression  etc.  des 
Rückenmarks  wurden  functionell  zusammengehörige  Muskelgruppen 
ergriffen  und  typische  Schulterarmlahmungen  wie  der  Unterarm- 
typus mit  oder  ohne  oculo-pupilläre  Symptome  (wie  Myosis,  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte,  Retraction  und  Kleinheit  des  Bulbus), 
auch  Phrenicuslahmungen  hervorgerufen.  Für  den  Typus  superior 
der  atrophischen  Armlahmuug  kommt  das  5.  und  6.  Cervicalsegment 
in  Betracht,  för  den  Typus  inferior  das  7.  und  8.  Cervical-  und 
das  1.  Dorsalsegment;  ist  das  3.,  4 ,5.  Segment  des  Halsmarkes 
ergriffen,  so  wird  der  Phrenicus  gelahmt,  der  oft  auch  nur  im 
4.  Segment  allein  entspringt.  Die  genannten  oculo-pupillaren  Sym- 
ptome sind  im  1.  Dorsalsegment  zu  localisiren.  Zeigen  sich  neben 
den  oculo-pupillaren  auch  vasomotorische  Störungen  (Schweifs- 
anomalien etc.),  so  ist  eher  auf  eine  Affection  des  Grenzstranges 
des  Sympathicus  selbst  zu  schlTefsen.  Der  Typus  inferior  verlauft 
mitunter  so,  dass  mehr  die  Handmuskeln  oder  die  Unterarmmus- 
kulatur starker  ergriffen  sind;  jedoch  bleibt  die  mitunter  anfänglich 
umschriebene  atrophische  Lähmung  (wie  z.  B.  an  den  Binnen- 
muskeln  der  Hand)  nicht  allzulange  ohne  weitere  Ausdehnung  bei 
dem  Typus  inferior.  Schwierig  ist  es  in  manchen  Fallen  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  Läsion  der  Wurzeln  im  Wirbelcanal  oder  eine 
Schädigung  der  grauen  Substanz  die  Ursache  der  combinirten 
brachialen  amyotrophischen  Lähmung  und  der  oculo-pupillaren  Sym- 
ptome bildet;  die  rasche  Entwickelung  der  Atrophie,  die  Beschrän- 
kung auf  eine  Seite,  die  sofortige  typische  Begrenzung,  der  aus- 
gesprochene degenerative  Charakter  der  Entartungsreaction  etc. 
sprechen  mehr  för  eine  Wurzelaffecticn.  Von  den  7,  meist  mit 
Sectionsbefund  beschriebenen  Fallen  betreffen  4 eine  tuberculöse 
Spondylitis  der  Halswirbel  mit  Compression  resp.  Erweichung  der 
ROckenmarkssubstanz ; einer  handelt  von  einer  traumatischen  Myelitis 
mit  Cervicalparaplegie,  Typus  totalis,  oculo-pupillaren  Symptomen  etc. 
Ein  anderer  Fall  zeigt  ein  Carcinom  des  Oesophagus,  der  HalsdrDsen 
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und  carcinomatOse  Durch  Wucherung  des  rechtsseitigen  Plex.  brach., 
des  No.  sympath.,  Vagus  und  des  Nerv,  laryng.  recurr. ; neben 
oculo-pupill&ren  Symptomen  bestand  hier  halbseitige  Anidrosis, 
atypische  Lfthmung  der  rechten  oberen  Extremit&t,  Lähmung  des 
rechten  Stimmbandes,  habituelle  Steigerung  der  Respirations- 
frequenz etc.  Kalischer. 


C.  Berliner,  lieber  Hotchinson’s  Sommerprurigo  und  Sommer- 
eruption. (Vortr.,  geh.  a.  d.  63.Naturf.-Vers.  in  Bremen.)  Monatsb.  für 
prakt.  Dermal.  1890  XI.,  No.  10  o.  II. 

Die  von  Hdtcbimson  als  Sommerprurigo  (Acne  prurigo,  Prurigo 
aestivalis  s.  adolescentium)  beschriebene  Krankheit  entsteht  unter  dem 
Einflüsse  der  Sonnenwärme,  tritt  deshalb  in  den  heifsen  Sommer- 
tagen am  stärksten  hervor,  bessert  sich  oder  verschwindet  im  Winter 
und  befällt  vorwiegend  die  unbedeckten  Körperteile,  Gesicht,  Hände, 
Vorderarme.  Sie  beginnt  in  der  frohesten  Jugend  oder  in  den 
Pubertätsjahren,  ist  charakterisirt  durch  intensive  Röte  der  ergriffenen 
Partien,  durch  erythematOse  AcneknOtchen  oder  prurigoähnliche 
Efflorescenzen , hinterlässt  auf  der  Haut  Narben  und  pflegt  sich 
viele  Jahre  zu  wiederholen.  In  anderen,  von  Hutchinson  als  Som- 
mereruption bezeichneten  Fällen  traten  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen Bläschen  oder  Blasen  auf,  die  schlielslich  das  Aussehen  von 
Vaccinepusteln  annehmen;  die  ebenfalls  in  der  Kindheit  beginnenden, 
sich  allsommerlich  wiederholenden  Eruptionen  zeigten  von  Jahr  zu 
Jahr  einen  milderen  Verlauf.  Ein  in  Unna’s  Klinik  beobachtetes 
Mädchen  wies  die  Charactere  beider  Formen  (welche  wohl  über- 
haupt nur  einen  giaduellen  Unterschied  derselben  Krankheit  dar- 
stellen) auf,  indem  unter  dem  Einfluss  der  Sonnenwärme  teils 
prurigoäbnliche  Knötchen,  teils  Blasen  entstanden.  — Vf.  spricht 
die  Vermutung  aus,  dass  es  sich  ätiologisch  um  eine  Wirkung  der 
chemischen  Strahlen  des  Sonnenlichts  handele  und  dass  die  Heilung 
der  Affection  durch  mit  chromsaurem  Kali  oder  mit  Curcuma  ge- 
färbte Schutzvorrichtungen  (Masken,  Schleier,  Fenster),  welche  die 
violetten  und  ultravioletten  Strahlen  des  Spectrums  absorbiren,  be- 
fördert werden  könnte.  H.  Müller. 


J.  Neumann,  Ueber  die  chronische  oder  intermittirende  Behand- 
lung der  Syphilis.  Wien.  med.  Wochensobr.  1890,  No.  48 — 50. 

Vf.  betont  zunächst  mit  allem  Nachdruck,  dass  die  Syphilis 
eine  heilbare  Krankheit  sei,  was  sich  wohl  aus  der  lange  fortge- 
setzten Beobachtung  der  Inficirten  und  ihrer  Familien,  als  aus  den 
nicht  seltenen  Fällen  von  Reinfection  ergebe.  Welche  therapeutische 
Methode  dieses  günstige  Resultat  am  sichersten  herbeiführe,  sei 
allerdings  noch  die  Frage.  Die  intermittirende  Behandlung  Fuua- 
nisr’s  erscheine  zwar  theoretisch  genügend  gestützt,  doch  fehlen 
über  ihre  praktischen  Erfolge  noch  durchaus  statistisch  verwertbare 
Ziffern.  Andererseits  habe  sie  ihre  ernsten  Schattenseiten,  so  die 


Digitized  by  Google 


314  Behänd!,  d. Syphilis.  - Dchcan,  Deb.chron.  Erkr.d.Uternsanh&nge.  No. 17. 


moralische  Depression,  welche  mit  einer  Ober  Jahre  sich  hinziehen- 
ilen,  nur  durch  kurze  Intervalle  unterbrochenen  Behandlung  not- 
wendig verbunden  sei,  die  Qble  Einwirkung  des  langen  Quecksilber- 
gebrauchs  auf  manche  Personen  und  der  Umstand,  dass  sie  alle 
Pat.  nach  der  Schablone  behandeln,  ohne  Rücksicht  auf  den  ver- 
schiedenen Verlauf  der  Syphilis  und  der  Tatsache,  dass  einzelne 
Kranke  schon  nach  einer  einmaligen  energischen  Cur  dauernd  ge- 
sund bleiben.  Dass  auch  das  FuuiiMKH’scbe  Verfahren  vor  spftten 
und  schweren  Kecidiven  nicht  immer  schützt,  hat  N.  wiederholt 
beobachtet.  Aehnliches  gelte  auch  von  der  Präventivbehandlung 
der  Syphilis.  Jedenfalls  könne  man  sagen,  dass  keine  der  bisher 
geübten  Methoden  als  die  allein  richtige  bezeichnet  werden  dürfe; 
bald  gelinge  es  präventiv,  bald  symptomatisch,  bald  intermittirend 
behandelnd  die  Krankheit  für  immer  zu  heilen.  Ob  dem  einen 
oder  dem  anderen  Wege  doch  der  Vorzug  gebühre,  werde  erst  die 
Zukunft  lehren.  H.  Müller. 


W.  Duncan,  An  address  on  chronic  disease  of  the  uterine  appen- 
dages.  Brit.  Med.  Journ.  1891,  Jan.  17. 

Vf.  bezeichnet  nach  anatomischen  Vorbemerkungen  als  haupt- 
sächlichste Symptome  der  Erkrankung  Blutung  und  Schmerzen,  die 
am  gröl'sten  sind,  wenn  die  Ovarien  und  Tuben  durch  Peritonitis 
verwachsen  sind.  Bei  Verlagerung  derselben  ist  Untersuchung  per 
rectum  sehr  wichtig.  Heilung  kann  fast  nur  durch  Laparotomie 
erfolgen  mit  Lösung  der  Adhäsionen  oder  Entfernung  der  erkrankten 
Teile.  Vf.  unterbindet  die  Ligg.  lat.  in  3 Portionen  mit  starker 
Seide,  er  drainirt,  wenn  viel  Adhäsionen  durchrissen  sind  oder 
Inhalt  eines  Tumors  in  die  Bauchhöhle  geflossen  ist  und  lässt  die 
Glastube  36 — 48  Stunden  liegen.  Im  Falle  einer  Irrigation  des 
Abdomens  benutzt  er  5proc.  Borsäurelösung  von  100°  F.  Der 
Verband  besteht  aus  Oelseide,  darauf  wird  Borax  gepulvert,  dann 
Salicylwatte  und  Heftpflasterstreifen.  Patienten  geniefsen  nichts 
innerhalb  '^4  Stunden,  der  Mund  wird  öfter  mit  warmem  W'asser 
ausgespült  oder  sie  erhalten  alle  '2  Stunden  einen  Theelöllel  voll 
heifsen  Wassers,  später  Milch  und  Thee  mit  Milch,  am  7.  Tage 
wird  ein  Abführmittel  gegeben.  Viel  Erfolg  sah  Vf.  von  300  g 
Portwein  mit  ebensoviel  heifsen  Wassers  gleich  nach  der  Operation 
ins  Rectum  eingegossen.  Gegen  Blähungen  wird  eine  Tube  ins 
Rectum  gelegt.  Ä.  Martin. 


J.  W.  Ballantyne  and  J.  D.  William§,  The  histology  and 
pathology  of  the  Fallopian  Tabes.  Brit.  meü.  Journ.  1891.  Jan.  17. 
Vff.  geben  als  Durchschnittsmass  der  Tube  12  cm  rechts  und 
10  cm  links  an.  Am  Ende  der  Tube  sind  5 — 6 gröfsere  Fimbrien 
und  verschiedene  kleinere,  deren  Zahl  und  Form  das  mehr  oder 
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weniger  gefranzte  Aussehen  bedingt.  Infundibulum  und  Ampulle 
nehmen  das  äufsere  zwei  Drittel  der  Tube  ein,  zwischen  beiden  ist 
eine  sphinkterartige  Einkerbung.  In  der  Ampulle  sind  die  etwa 
vorhandenen  Schlängelungen,  doch  sind  sie  nie  so  spiralförmig  wie 
beim  Neugeborenen,  auch  das  Peritoneum  liegt  den  Windungen  eng  an. 
Die  Schleimhaut  besitzt  einfache  und  zusammengesetzte  Falten  und 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  auch  Drösen.  (?  Ref.)  Die  patho- 
logischen Veränderungen  bestanden  zunächst  in  Hypertrophie;  in 
einem  Falle  war  die  Tube  daumendick,  die  Muskelschicht  stark  ver- 
gröbert und  sehr  gefäfsreich,  die  innere  Schicht  war  stark  verdickt 
und  bestand  aus  Zellen,  die  in  das  Muskelgewebe  eindrangen. 
Cystische  Entartungen  der  Tube  wurden  in  14  pCt.  gefunden,  bei 
Hydrosalpinx  war  sie  geschlängelt  und  an  beiden  Enden  ver- 
schlossen; die  Veränderungen  waren  nicht  beiderseitig.  Die  Mus- 
culatur  war  verdickt,  die  mucOsen  Falten  abgeplattet.  Der  Inhalt 
war  eine  gelbliche  FlQseigkeit,  die  Sediment  absetzte,  das  haupt- 
sächlich aus  Zellen  bestand.  In  allen  Falten  bestand  Beckenperi- 
tonitis, welche  wahrscheinlich  die  Veränderungen  hervorgerufen 
hatte.  Pyosalpinx  wurde  einseitig  gefunden,  der  Eiter  war  in  der 
Mitte  der  Tube,  welche  mit  dicken  Adhäsionen  belegt  war.  In 
einem  Falle  von  Hämatosalpinx  zeigte  die  Tube  verschiedene  Cysten 
mit  dunklem,  geronnenem  Inhalte,  die  Beckenurgane  waren  durch 
Adhäsionen  fest  zusammengewachsen.  Die  Cystenwand  bestand  aus 
Bindegewebe,  die  Schleimhaut  war  ganz  zerstört.  Verlagerung  der 
Tube  nach  hinten  wurde  meist  links  gefunden.  Bei  einer  28jährigen 
Frau  wurde  Tuberculose  des  Gehirns,  Uterus  und  der  Tuben  ge- 
funden, Lunge  und  Peritoneum  waren  gesund.  Am  inneren  Drittel 
der  Tube  zeigte  sich  ein  ovaler  fester  Knoten  von  1 cm  Durch- 
messer, die  Tube  war  hier  erweitert  und  enthielt  Eiter;  die  äufseren 
zwei  Drittel  fehlten.  In  der  Uteruswand  war  eine  wallnussgrol'se, 
käsige  Masse  enthaltende,  Höhle.  Der  peritoneale  Ueberzug  der 
Tube  zeigte  keine  Tuberkeln,  wohl  aber  waren  sie  zahlreich  in  der 
Muskelschicht;  in  der  Mucosa  wurden  Bacillen  gefunden.  Die 
schon  länger  bestehenden  Menstruationsbeschwerden  liefsen  auf  Be- 
ginn des  Processes  in  den  Tuben  schliefsen,  welche  zugleich  am 
meisten  aificirt  waren.  Nur  in  einem  Falle  fand  sich  Krebs  der 
Tube,  wahrscheinlich  secundär  entstanden.  15  pCt.  der  Fälle  zeig- 
ten kleine  Cysten  des  Peritonealöberzuges  mit  colloidem  Inhalte. 

A.  Martin. 


R.  Carlo,  Zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  Ileus  vor  und  nach  der 
Laparotomie,  beide  mit  Ausgang  in  Heilung.  Arch.  f.  Gyn.  XXXIX. 
Heft  2.  S.291.; 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  linksseitigen 
Ovarialtumor.  Pat.  bekam  am  Tage  vor  der  beabsichtigten  Ovario- 
tomie  01.  Ricini,  wodurch  in  Folge  mehrmaliger  Entleerung  plötz- 
liche Temperatursteigerung  und  später  Ileuserscheinungen  auftraten. 
Die  4 Tage  später  vorgenommene  Ovariotomie  zeigte,  dass  der 
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Stiel  gedreht  und  in  der  Stieldrehung  eine  DOnndarmschlinge  mit 
eingedreht  war,  wodurch  der  Ileus  hervorgerufen  war.  Der  Darm 
liefe  sich  leicht  loslOsen,  Heilung  ungestört. 

Was  die  Aetiologie  der  Stieldrehung  anbetriOFt,  so  glaubt  C., 
dass  diese  durch  die  Darmbewegung  um  so  leichter  hervorgebracht 
werden  kann,  je  gröfser  die  Peripherie  des  Tumors  ist,  je  mehr 
die  Darmschlingen  bei  ausgiebigem  Raum  fOr  die  Peristaltik  auf 
einer  Seite  zusammenliegen  und  je  Iftnger  und  leichter  beweglich 
der  Stiel  ist. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige  Pyosal- 
jiinx.  Als  das  etwas  vergröfserte  Ovarium  dieser  Seite  mit  ent- 
fernt werden  sollte,  platzte  ein  tiefliegender  Abscess.  Aufsaugen 
des  Eiters.  Schluss  der  Bauchhöhle.  Einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration Erscheinungen  von  Ileus,  welche  aiifhOren,  als  sich  am 
5.  Tage  aus  dem  unteren  Wundwinkel  Kotmassen  und  Eiter  ent- 
leeren. Es  hatte  sich  hier  ein  gröfseres  Exsudat  nach  der  Opera- 
tion entwickelt,  welches  stark  auf  eine  Darmschlinge  drQckte  und 
die  Erscheinungen  des  Ileus  hervorrief.  Spater  wurde  die  Darm- 
wand zerstört  und  der  Darminhalt  ergoss  sich  in  den  Abscess. 
Heilung  erfolgte  langsam.  Scbülein. 


P.  Richter,  Experimentaluntersuchungen  Ober  Antipyrese,  Pyrese, 
nervoese  und  künstliche  Hyperthermie.  Aas  dem  pharmac.  Institat  zu 
Breslaa.  VmcH.  Arch.  CXXIII.  S.  118—165. 

I.  Zum  Verständniss  der  Wirkung  der  Antipyretica  genOgt  es 
nicht,  die  Temperaturabnahme  zu  verzeichnen,  die  sie  bewirken, 
sondern  es  muss  die  gesammte  Wärmebewegung  während  des  Ein- 
flusses jener  quantitativ  festgestellt,  die  Veränderungen,  die  sie  an 
den  der  Wärmeregulirung  dienenden  Apparaten  hervorrufen,  genau 
beobachtet  werden.  Da  ferner  das  Cardinalsymptom  des  Fiebers, 
die  Temperatursteigerung  nach  Likbkrmf.istkr  aus  der  Einstellung 
des  WärmeregulirungsvermOgens  auf  einen  höheren  Tem|>eratur- 
grad  als  in  der  Norm  zu  erklären  ist,  so  muss  das  Wärme- 
regulirungsvermögen selbst  durch  specielle  Versuche  auf  seine 
Einstellung  während  der  kOnstlichen  Apyrese  geprOft  werden. 
Diese  Forderungen  erfollte  R.,  unter  Filkhnr’s  Leitung,  durch  fol- 
gende Versuchsanordnung:  Bei  Hunden  wurde  durch  Einfuhr 

von  10 — 12  ccm  sterilisirter  Heujauche  eine  durch  etwa  8 Stuntlen 
andauernde  Temperatursteigerung  um  2 — 3 Grade  hervorgerufen. 
Mit  Hilfe  des  Rh  hki '.sehen  Luftcalorimeters  wurde  nun  in  der  Norm, 
während  des  Fiebers  und  während  der  durch  subcutane  Injection 
von  Kairin  erreichten  Apyrese  je  ein  einstOndiger  Versuch  zur  Be- 
stimmung der  Wärmewerte  vorgenommen. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungsreihe  gehen  dahin,  dass 
während  am  normalen  Tiere  die  Wärmeabgabe  ungefähr  12000 
Calorien  pro  Stunde  beträgt,  sie  beim  fiebernden  Ober  17000  und 
und  unter  dem  Einfluss  der  Kairinwirkung  21000  Calorien  betrug. 
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Die  temperatunnindernde  Wirkung  des  Kairius  beruht  also  auf  ge- 
steigerter Wärmeabgabe. 

Zur  PrOfuDg  des  Regulirungsvermügens  wurde  die  Beobach- 
tung herangezogen,  dass  das  fOr  gewöhnlich  unmerklich  fungirende 
WArmeregulirungsvermögen  unter  besonderen  Bedingungen  sinn- 
fällig fungirt  und  zwar  tritt  bei  Erhitzung  des  Tieres  durch  Wärme- 
zufuhr eine  Gegenregulation  ein,  die  sich  durch  fliegende  Respira- 
tion, Erweiterung  der  Ilautgefälse,  Streckung  der  Tiere  äufsert, 
bei  Abkohlung  durch  Zittern  und  Frösteln  manifestirt.  Ein  nor- 
maler Hund  von  38,4  Eigentemperatur  zeigte  Erscheinungen  der 
Gegenregulirung , wenn  durch  AbkOhlen  resp.  Ueberhitzen  im 
Thermostaten  seine  Körpertemperatur  37,9  resp.  39,1  betrug.  Beim 
Versuch  auf  der  Höhe  des  Fiebers  von  40,4“  erfolgte  Gegen- 
regulation bei  40,2  resp.  40,9.  Gab  man  demselben  Tiere  bei 
Fiebertemperatur  von  40,7  ® 0,25  Kairin,  so  sank  die  Temperatur 
in  35  Minuten  auf  37,8  und  man  erzielte  selbst  nach  Abkohlung 
auf  37,2  keine  Gegenregulirung.  Bei  einem  zweiten  Hunde,  dessen 
Temperatur  durch  Kairin  von  40,9  auf  37,6  gebracht  war,  tritt  bei 
Wärmezufuhr  Gegenregulirung  bei  37,8  auf.  Der  Angriffspunkt 
der  antipyretischen  Wirkung  ist  also  der  Regulirapparat,  indem  von 
der  zur  Norm  herabgedrOckten  Einstellung  der  Regulation  die 
Wärmeabgabe  erzwungen  oder  ausgelöst  wird. 

II.  PrOfte  man  das  Wärmeregulirungs  vermögen  an  Tieren,  die 
nach  Verletzung  des  Corpus  Striatum  erhöhte  Körpertemperatur 
(41°)  zeigten,  so  ergab  sich,  dass  dieselbe  durch  Abkohlung  bis 
auf  Normaltemperatur  oder  unter  dieselbe  gebracht  werden  mussten, 
bevor  Gegenreaktion  eintrat,  und  dass  sie  auf  Ueberhitzung  Ober- 
haupt nicht  reagirten.  Die  Temperatursteigerung  nach  Hirn- 
verletzung ist  also  principiell  vom  Fieber  verschieden, 
indem  eine  Einstellung  auf  ein  bestimmtes  Temperatur- 
niveau nicht  besteht.  Die  Hyperthermie  an  den  trepanirten  Tie- 
ren beruht  auf  gehemmter  Wärmeabgabe,  wahrscheinlich  bedingt 
durch  eine  Zwangscontraction  der  Körper-  und  Arterienmusculatur; 
Darreichung  eines  Antipyreticums  oder  Narcoticums  hebt  die  Tem- 
peratursteigerung auf. 

III.  Die  vielfach  discutirte  Frage,  ob  die  Vermehrung  der 
Stichstoffausscheidung  im  Fieber  primär  ist  oder  ob  eie  blofs  von 
der  gesteigerten  Körpertemperatur  abhängig  ist,  wurde  durch  zwei 
Versuchsreihen  in  Angriff  genommen.  Ein  im  Stickstoffgleichgewicht 
beflndliches  Tier  (Hund)  wurde  im  Thermostaten  durch  24  Stunden 
bei  37°  erhalten,  wodurch  die  Temperatur  die  Tieres  von  36,5  auf 
38,9  stieg.  Die  N- Bestimmung  im  Harn  (nach  KjKLnaBL-WiLFABT) 
ergab  nun  eine  beträchtliche  durch  2 Tage  andauernde  Steigerung 
des  N-Gehalt  des  Harns.  Es  stieg  die  N-Ausscheidung  von  6,11° 
nach  Ueberhitzung  auf  8,2°  am  nächsten,  6,8°  am  zweitnächsten 
Tage.  In  einem  anderen  Versuche  von  6,5  auf  9,7  und  8,34°  N. 
in  je  24  Stunden. 

Die  Temperatursteigerung  als  solche  ruft  also  Steigerung  des 
Zerfalls  der  Gewebe  und  damit  Steigerung  des  N-Gebalts  des  Harns 
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hervor.  Durch  diese  Versuche  findet  auch  die  nach  Verletzung  des 
Corpus  Striatum  eintretende  Steigerung  der  N-Ausscheidung  ihre 
Erklärung:  sie  ist  eben  Folge  der  Temperatursteigerung.  Die 
Hyperthermie  nach  Hirnverletzung  ist  also  trotz  der  gesteigerten 
N-Ausscheidung  scharf  vom  Fieber  zu  unterscheiden.  Pohl. 


Th.  Weyl,  Zur  Chemie  und  Toxikologie  des  Tuberkelbacillus. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  No.  7. 

Dorch  Bebftadlung  tod  600  TuberkelculCureo,  die  von  ihrem  N&hrbodeo  (Gly* 
Mrioegftr)  abgekrAtst  waren,  mit  Terdüontar  Natronlauge,  erhielt  W,  eine  in  dieeer 
anlOsHcbe  weifte  Subitanz  und  eine  beim  Erkalten  gelatinirende  Lbiung.  Die  nnlbe* 
liebe  weifte  Sabttanx,  die  anfter  C und  H auch  N und  S enthielt,  zeigt  mit  grofter 
Dentlichkeit  die  tpecifitebe  Färbbarkeit  der  Tuberkelbacillen.  — Die  alkalitche  LOtang 
gab  bei  Znsati  von  Ettigtiure  einen  im  Uebertebuu  unlOtlicbeo  Niederschlag,  der 
wohl  den  Mucinen  zazurechnen  ist.  Die  Analyse  ergab  in  demtelben  51,6  pCt.  C, 
7,3  pCt.  H,  4,4  pCt.  N.  ln  ganz  verdQnnter  Natronlange  gelOtt,  bewirkte  derselbe 
bei  subcutaner  lojection  schon  in  sehr  kleinen  Quantitäten  locale  Nekrose,  bei  Mäusen 
bereits  in  einer  Dosis  von  0,145—0,195  mg.  B.  Saikowiki. 


Fr,  Cahen  (Aus  der  ebir.  Klinik  zu  Greifswald.)  Ueber  Myositis  ossi- 
Kcans.  Deutsche  Ztsebr.  f,  Cbir.  XXXI,  S.  372. 

Aus  dem  auf  4 Beobachtungen  sich  stützenden,  grbfsten  Teils  die  feineren  patbo* 
logisch- anatomischeo  Verhältnisse  der  Myositis  ossiÜcans  Wücksichtigenden  Inhalt  können 
an  dieser  Stelle  nur  die  für  die  praktische  Chirurgie  wichtigen,  zur  Vermeidung  von 
Rückfällen  gegebenen  Schlussfolgernogen  Vf.’s  recapitulirt  werden,  dass  nämlich 
1)  nicht  allein  die  Knocbentchwellnng , sondern  womöglich  die  anatomische  Region, 
der  Muskel  io  ganzer  Dicke  ezstirpirt  werde,  mindestens  aber  so  weit  als  nur  die 
geringsten  Ausläufer  der  eigentümlichen  schwieligen  Veräodemng  im  Muskel  sich 
finden;  2)  „dass  das  scheinbar  normale  Periost  wenigstens  1 cm  breit  in  der  ümge* 
bung  der  am  Knochen  haftenden  Knochenscbwelluog  mitezstirpirt  werde;  8)  dass  der 
blofsliegende  Knochen  nach  dem  Wegbrecheo  der  Geschwulst  und  der  Entfernung 
des  Periosts  nicht  nur  geglättet,  sondern  durch  flaches  Wegmeifseln  bis  tief  io  die 
compacte  Kinde  hinein  von  allem  Pathologischen  befreit  werde.**  F.Oäurbock. 


Job.  Proindlsberger,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Laparotomie  bei 
Tuberculofle  dea  Peritoneum.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  37. 

In  8 näher  mitgeteilten  Fällen  wurde  nicht  nur  das  Peritonenm  incidirt  und 
etwaiger  flüssiger  Inhalt  abgelassen,  wenn  nOtig  vielmehr  auch  Nenbildoogen,  schwielige 
Verdickungen  n.  dgl.  eicidirt,  Irrigationen  mit  SalicyllOsnng  veranstaltet  und  Jodo- 
form eingestrent.  Bei  3 Operirten  trat  der  Tod  im  Zusammenhänge  mit  dem  Eingriff  und 
zwar  bei  2 an  Collaps  relativ  bald  nach  demselben  ein;  1 Mal  fand  vorübergehende 
Erleichternng  mit  Tod  nach  6 Monaten  an  Fortsebreiten  der  Tnberculose  ond  3 Mal 
mehr  dauernde  Heilung  statt,  doch  war  hier  1 Mal  die  Diagnose  nicht  vbllig  sicher. 

P.Oflterbock. 


O.  Schirmer,  Ueber  das  Wesen  der  Hemeralopie.  Deutobe  med. 

Wochenschr.  1891,  No.  3. 

Dis  Hemeralopie  iit  weder  eine  SchwelleDanomalie  (UHTBOrr),  noch  eine  ein- 
fache Verlangiamung  der  Adaption  (Tuitil),  .ondern  lie  beruht  darauf,  daa.  durch 
mittlere  Helligkeitigrade  im  hemeralopiichen  Auge  die  Schwellenempdndllchkeit  Tor- 
ubergehend  weit  betrlcbtlicber  berabgeaetit  wird,  als  im  nonnalen  Auge,  und  daia 
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detbftlb  IlDgere  Zeit  DtmkelaQfeDthftlt  erforderlich  ist,  ehe  wieder  die  Norm  erreicht 
wird.  Horstmanii. 

Th.  Heiiuann,  Ein  Fall  von  mangelhafter  Bildung  beider  Gehör- 
organe. Zeitscbr.  f,  Ohrenbeük.  XXL  S.27I. 

Bei  einem  2 Tage  alten  Rinde  fand  H.  ginzliebeo  Mangel  beider  GebOrg&oge 
and  unvollkommen  ausgebildete  Ohrmoseheln.  Dabei  war  der  Oaamen  in  seinem 
hinteren  Teil  sam  grofien  Teil  offen  and  die  Vereinigung  der  Schl&fenbeine  mit  den 
Osj.  zygomatic.  nnterbrochen.  Vf.  glaubt  die  Eotwickelangsbemmung  in  die  Zeit 
zwUcben  Ende  der  zweiten  und  ersten  H&lfte  des  dritten  Scbwangerschaftsmonat  ver* 
legen  zu  sollen.  ScUvabacb. 


G.  Stifker,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  tuberculösen  Lungen- 
affectionen  und  zur  regionären  Beeinflussung  derselben.  Cbl.  f. 
klin.  Med.  1891.  No.  3. 

Vf.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  verdächtigen  Affectionen  der  Lungen* 
spitzen,  die  sich  lediglich  percussoruch  oder  durch  modificirtes  AtemgerSuseh  mani* 
feetiren,  unter  dem  Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Jodkalium  (etwa  0,2  g mehrere 
Tage  blntereioander)  Rassel*  und  Pfeifgerftusche  auiscbliefalich  in  den  befallenen 
Teilen  anftreten.  Neben  diesem  Auftreten  eines  localen  Katarrhs  werden  zuweilen 
auch  die  Verdichtuogierscbeinungen  deutlicher;  der  Auswurf  wird  reichlicher  und  io 
demselben  finden  sich  fast  ausnahmslos  Tuberkelbacillen.  Diese  Örtliche  Wirkung  des 
Jodkaliom  ist  Ähnlich  der  der  Kocn'scben  Lymphe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
letztere  sehr  acut  und  anscheinend  mit  grOfserer  Constanz  auf  das  tuberculOse  Lungen* 
gewebe  einwirkt.  Eine  derartige  Jodkallumdarreicbung  ist  also  von  diagnostischem 
Wert.  . Perl. 


Neumann  und  Schwerin,  Zur  Kenntniss  der  Beeinflussung  der 
Körpertemperatur  innerlich  TubercuIOser  durch  das  KocH’sche 
Mittel.  (Aus  dem  Berliner  städt.  allgem.  Krankenhause  im  Friedrichshain, 
Abt.  des  Herrn  Prof.  Dr.  FOrbbinokr.)  Deutsche  med.  Wochensohr.  1891, 
No.  6. 

Unter  4Ö  Kranken , welche  lieber  tnbercnlOi  waren , wurden  37  in  Beeng  auf 
die  TemperatnrTerhtltniue  dnreb  daa  Tnbercnlinnm  Kochii  dentlich  beeinflniat.  Bei 
den  übrigen  8 Patienten  trat  eine  solche  Beeinflnisnng  in  keiner  Weise  auf.  Die 
Gründe  für  das  Ausbleiben  der  Fieberreactlon  bei  den  letxtgenennten  Kruken  werden 
in  Folgendem  gefnnden. 

1)  Zn  kleine  nnd  an  wenige  Dosen  (Venetteinng). 

Ü)  Florider  yerlenf  der  Erkrenknng. 

3)  Des  Deberwiegen  anderer  als  tnbercnlOier  Fiebererreger. 

4)  Vielleicht  ancb,  wenigstens  in  einer  grsrseren  Anzahl  der  Fälle,  die 

Cachezie  an  sich. 

Abgesehen  von  diesen  4 Punkten  kommt  noch  im  Allgemeinen  eine  Gewöhnung 
der  Patienten  an  das  Koca’icbe  Hittel,  sowie  ferner  der  Umstand  in  Betracht,  dass 
hektisches  oder  continnirlichea  Fieber  eintret,  wodnrch  gleichfalls  die  Reaction  ens- 
bleiben  konnte.  c.  Roi.nthsi. 


Telford  Smith,  Notes  of  a case  of  epilepsy  in  which  the  vertebral 
artery  was  tied.  J.  of  mental  sc.  XXXVi.  No.  119.  S.518. 

El  boodolt  zieh  um  Ligotur  der  VertobroUrtorio  bol  oinom  IljAhr.  Knaben,  der  an 
coDgenitaler  ImbecilHtit  litt  und  alle  Monate  20  bis  SO  epileptische  AnfAlle  batte; 
circa  4 Jahre  nach  der  Ligatur  blieben  die  AnfAlle  aus  und  mit  ihrem  Ausbleiben 
beeserte  sich  der  psychische  Zustand,  um  mit  ihrer  Wiederkehr  (nach  4 Jabreo)  wieder 
schlimmer  zu  werden.  KaiiBch«r. 
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A.  Gombault,  Note  sur  l’4tat  du  nerf  collat^ral  externe  du  gros 
orteil  chez  le  vieillard.  Mercrdi  med.  1890.  No.  31. 

Die  bekennte  TeUeebe,  deu  periphere  Kerrendegenererioneni  die  kliniiefa  letmt 
geblieben  waren,  reebt  bftafig  gefnnden  werden,  wird  dnrcb  0.*i  Untertachnngen 
BtJUigt.  Er  sah  diese  Degenerationen  in  13  von  27  Flllen;  die  antersnebten  Neiweo 
waren  den  Leichen  von  Personen  entnoinmen,  die  an  Pnenmonie,  Krebs,  Tnbereatoaa, 
Hers*  and  Nierenkrankbeiten  la  Omnde  geangen  waren ; bei  allen  batte  ein  mehr 
oder  weniger  hoher  Grad  ron  Kaebezie  bestanden.  Vorzogsweise  zeigte  sieb  dieaa 
offenbar  auf  Emibrangsstfirangen  zarückzaffibrende  Nearitis  bei  Greisen. 

U.  Ooldstela. 


Leu,  Ein  Fall  von  infectiöser  multipler  Neuritis  nach  Erysipelaa 
faciei.  Charite- AnnaUn  1890.  XV. 

Ein  35  Jahre  alter  Mann  erkrankte  im  Anacblnu  an  ein  fast  gebeiltet  Oaaicbta- 
erysipel  unter  dem  Bilde  eines  milden  fieberhaften  Gelenkrheamatismas  mit  leicbteo 
Paristbesien  der  onteren  Eztremitlten.  Die  Diagnose  wurde  bald  binfUlig  durch  Hia- 
zntreten  einer  erheblichen  Drockempfindliohkeit  und  spontaner  Schmerzempfindliehkeit 
der  Muskulatur,  wie  der  palpablen  NerrensUmme,  ferner  durch  Abnahme  resp.  Schwin- 
den des  Patellar-  und  Cremasterreflezes,  durch  subjectire  und  objectiTe  SensibilitAu- 
stdrungen  und  schliefslicb  durch  allmaligeo  Eintritt  von  EaR  in  den  erkrankten  Partien. 
Schlechtes  Allgemeinbefinden,  Milztumor,  Eiweifsbarn,  Glansbaut,  Putsbeecbleanignng, 
Ätembescbwerden,  spiter  Hjrperbidrosis,  Frieseln  und  herpesartiger  Ausschlag  retToIl- 
stAodigen  das  Bild  der  Krankheit,  ron  welcher  hintereinander  die  unteren  und  oberM 
Estremitäten  eiDscbliefslicb  der  Schulter-  und  Brustmusknlatur  befallen  wurden. 
Uebrigens  ging  diese  mteltenere  sensible  Form  der  iofectiOsen  multiplen  Neuritis*  unter 
elektrotherapeutiacber  und  Massagebehandlung  in  fast  Tdllige  Heilung  Über.  8chSf«r. 


F.  Windscheid)  Ueber  den  Zueammenhang  der  Hjperhidroeis 
unilateralie  faciei  mit  pathologischen  Zuständen  des  Facialis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1890,  No.  50. 

Zunlchst  teilt  Vf.  einen  Fall  ron  einseitiger  Bjperbidrosis  der  rechten  Qesicbts- 
hilfte  bei  einem  29jibrigen,  animisoben,  an  Mitralinsufficienz  leidenden  Mann  mit. 
Die  rechte  Qesicbtsbllfte  fühlte  sich  beider  an  als  die  linke,  die  rechte  Pupille  war 
erweitert.  Ein  rechtsseitig  dünnerer  Haarwuchs  hing  wohl  mit  periodisch  wieder- 
kehrenden  rechtsseitigen  Stirnkopfschmerzen  zusammen.  In  zwei  weitereu  Fallen  fand 
sieb  ohne  Beteilignng  der  pQpilleo  eine  Hyperhidrosis  der  gelibmten  Gesiehtsbalfte 
(einmal  bestand  die  Mittel-,  das  zweite  Mal  die  schwere  Form  der  peripherisebeo 
Facialislihmuog):  Beobachtungen,  welche  dem  bisher  Bekannten  durchaus  wider- 

sprechen. In  einem  dritten  Falle  bMtand  Hfperbidrosts  einer  Geeicbtsbilfle  bei  an- 
danernden  Zuckongen  um  den  Mund  der  «^hwitueite*.  — Da  dieee  Kranka  ror 
6 Jahren  mal  eine  FacialiBiabmong  hatte  (die  retürenden  fibrilliren  Zocknngen  eu 
dieser  Gesicbtshilfte  und  die  elektrischen  Dntersucbongsergebnisse  sprechen  für  eine 
an  eben  dieser  Seite  vorhanden  gewMene  schwere  nnd  zur  Heilung  gekommene  peri- 
pherische FacislisUhmnog,  Ref.),  so  reiht  sich  nach  des  Ref.  Ansicht  dieser  Fall 
wohl  den  beiden  vorangehenden  an.  BtraSardt. 


Fancourt  Barnes,  De  la  pdrin^oraphie  k lambeaux.  Aonales  de 

Qynecol.  1890,  Oct. 

Nach  Ansicht  des  Vf.'s  ist  die  beste  Methode,  einen  neuen  Damm  zu  bilden,  die 
Lappeobildnng  nach  Lawbo*  Tait.  Diese  Methode  zeichne  sieh  durch  SebnelUgkett 
der  Operation,  durch  aufserordentlieb  guten  Erfolg  aus.  a.  UMtia. 

BloModassse  fSr  das  CeDtralblatt  w«rdan  an  dU  Adrass«  d«t  Bre.  Prof.  Dr.  II.  Borohardt  (Barlta  W., 
Kronanatrafa«  4 u.  5}  odar  ao  dla  Varlagahaadlaiis  (Barlla  KW.,  SS.  Oatar  dan  Liadaa)  orbotoa 

Varlag  raa  Aagatt  HlraeSwald  la  Bortia.  — Draek  tob  L.  Sekawaohor  ta  Borlia. 
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mediciiiisciicii  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigiit  von 

Pro£  Dr.  H.  Bernhardt 

Id  BarUa. 
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ftnllAlt:  Oao  ofid  BiTHAHa^  Udber  dM  Mydlio.  — Jollid,  QuftotiUtite  B«atiin* 
moDg  der  Sdlulnre  im  MegeoMft.  — Roein,  üeber  das  lodigorot.  — ZDeKaum; 
Auiibach;  Macbiadt,  Zar  Caaoiitik  der  Heroieo.  EiseNLOBB^  üeber  des 
Gliom  der  Netihaat.  GAsesB^  CuUar  dea  Typhaibecillua  io  geflrbteo  Medien.  — 
Nobibwicb,  Geber  DipbtheriebBcillua  und  RoUbacitlua.  — PaL|  Zar  Kenotoiu  der 
PBakreMfonetioD.  — Kbobfbld,  Wirkong  dea  aalzaBareo  Orezioa.  — Pawihbki, 
Geber  den  pendelfOrmlgen  Herzrbythmaa.  — Fbbubdi  Neue  Form  von  NyaUgmoa.  — 
SasB)  Pille  ?on  Lepra  nerroniro.  — Rallb;  Thoua,  Zur  Aetiologie  dee  Aat* 
tatiee.  — KöbbbB|  BebaodloDg  der  Sypbilia.  — MaddbBi  Bebaadlong  dee  Gteroa* 
krebaeB. 

Pbnbobb,  Ezeiaioo  ?on  HimorrhoidalkDoten.  — Shbllbb,  Entetebang  dea 
Olancoma.  — Hbimarb,  Indicatioo  zur  Eröffnung  dea  Warienfortaauea.  — * Rarkb, 
Geber  lotobation  dea  Laryox.  — Vaillabd,  Scboizimpfang  gegen  Tetanaa.  — 
DuBoaiaZf  Diagnose  der  Inaafbcieoz  der  Mitralia.  — Kobitscbohbb,  Wirkang  dea 
Dioretin.  — Fiscbl,  Geber  JACKeoa'acbe  Epilepsie.  — ▼.  HoBaai.iH|  Zar  Diagnose 
TOD  Himtamoren.  — Dbjbbirb,  Fall  tod  allgemeiner  Hemianiatbeaie.  — Tbuscbbb, 
D^neratioo  tod  normalen  Narren.  — PaacBKia  and  Obbbmatbb,  Zar  Renntniaa 
der  Haatreaorption.  — Scbicshabdt,  Vergiftong  mit  Araenwataerstoff. 


J.  Gad  und  J.  F.  Heymans,  lieber  daa  Myelin,  die  myelinhaltigen 
und  myelinloaen  Nervenfasern.  Arob.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  1890,  Phyaiol. 
Abt.,  Heft  5/6. 

Die  Vff.  unterbanden  NervenatOcke  von  FrOachen,  Kaninchen, 
Katzen  und  Hunden  an  beiden  Enden  und  achnitten  die  Qberatehen- 
den  StOckchen  dicht  an  der  Ligatur  ab.  Dann  werden  die  StQcke 
auf  mehrere  Tage  in  Aqua  deat.  gelegt,  um  die  in  Waaaer  löslichen 
Substanzen  auszuziehen.  In  das  Waaaer  gingen  fast  nur  Elxtractiv- 
stoffe  und  anorganische  Salze  Ober.  Das  Myelin  war  innerhalb  der 
ScBWAMH’schen  Scheide  der  Nervenfasern  zurOckgeblieben  und  hatte 
die  Eigenschaft,  sich  mit  OsmiumsAure  zu  schwarzen,  nicht  ver- 
loren. 

Wurden  der  Extractivstoffe  durch  destillirtes  Wasser  vollständig 
beraubte  NervenatOcke  in  Alkohol  von  90°  gebracht  und  während 
24  Stunden  einer  Temperatur  von  40°  ausgesetzt  und  Stückchen 
derselben  zerzupft,  so  zeigten  diese  in  destillirtem  Wasser  keine 
Myelinformationen  mehr.  In  Aq.  dest.  ausgewaschene  Stücke 
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schwärzten  sich  nicht  in  Osiniums&ure.  Der  Alkohol  zeigte  beim 
Erkalten  weifee  Wolken  von  Cholesterin.  Der  nach  vollstAndigem 
Verdampfen  des  Alkohols  erhaltene  schmierige  ROckstand  zeigte  mit 
destillirtem  Wasser  Myelinformationen  und  schwärzte  sich  mit 
Osmiumsäure.  Es  war  also  die  mit  destillirtem  Wasser  Myeliofor- 
mationen  bildende  und  mit  Osmiumsäure  sich  schwarzfärbende  Sub- 
stanz vollständig  in  den  Alkohol  Dbergegangen. 

Oer  schmierige  ROckstand  wurde  mit  Aether  behandelt,  wobei 
sich  in  diesem  ein  Teil  löste.  Der  in  Aether  unlösliche  Teil  bildet 
ein  weifses,  nicht  hygroskopisches  Pulver,  das  sich  mit  Osmium- 
säure nicht  schwärzt  und  in  destillirtem  Wasser  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  nicht  quillt.  Wurde  die  Substanz  in  einer  kleinen 
Menge  Alkohol  bei  40°  gelöst  und  die  Lösung  erkalten  gelassen, 
so  krystallisirte  eie  in  kleinen  sternförmig  angeordneten  Tafeln.  Die 
Vff.  halten  diese  Substanz  för  das  Protagon  Likhkku.h’s. 

In  dem  vom  Aether  gelösten  Teil  liefs  sich  nach  Verdunstung 
des  Aethers  Cholesterin  erkennen.  Nach  vollkommener  Verjagung 
des  Aethers  stellte  der  ROckstand  eine  gelbliche  schmierige  hygro- 
skopische Masse  dar,  welche  mit  Osmiumsäure  sich  schwärzte  und 
bei  Wasserzusatz  aufquoll.  Der  Rückstand  enthielt  also  aufser  dem 
Cholesterin  noch  einen  anderen  Körper,  dessen  gesammte  Eigen- 
schaften ihn  dem  Lecithin  des  Eigelbs  nähern. 

Durch  Behandlung  der  markhaltigen  Nerven  mit  Osmiumsäure 
wird  das  Lecithin  fixirt,  und  nur  Protagon  und  Cholesterin  sind 
extrahirbar. 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  die  Vfif.  den  Schluss,  dass 
das  Myelin  Lecithin  in  freiem  Zustand  oder  in  loser  chemischer 
Verbindung  sei. 

Die  Vff.  stellten  eingehende  Untersuchungen  an,  ob  die  zwi- 
schen den  groben,  myelinhaltigen  Nervenfasern  und  den  freien 
Axencylindern  stehenden  Categorien  von  Nervenfasern  eine  Mark- 
scheide besitzen  oder  nicht,  und  ob  es  Nervenfasern  mit  einer 
myelinfreien  Markscheide  gebe.  Sie  fanden,  dass  die  Nervenfasern 
des  Sympathicus  eine  deutliche  Scheide  besitzen,  welche  aber  nicht 
den  Charakter  der  S>  hwan.n 'sehen  Scheide  trage,  sondern  dass  es 
sich  hier  um  eine  einfache  myelinfreie  Markscheide  handle. 

In  den  Wurzeln  der  Röckenmarksnerven  fanden  sich  keine 
myelinfreien  Fasern.  Die  Rami  communicantes  führen  dom  Sympa- 
thicus nur  myelinhaltige  Nervenfasern  zu,  welche  durch  Vermitte- 
lung der  sympathischen  Ganglienzellen  gröfstenteils  myelinfrei  wer- 
den. Dass  dies  nicht  bei  allen  Fasern  der  Fall  ist,  beweist  der 
Umstand,  dass  die  Vff.  die  Nervenstämmchen  der  Adventitia  kleiner 
Arterien  myelinhaltige  Nervenfasern  fOhren  sahen,  welche  sie  bis 
zur  Muscularis  verfolgen  konnten.  Was  die  Vermehrung  der  sym- 
pathischen Nervenfasern  in  ihrem  Verlauf  anlangt,  so  sahen  die  Vff. 
myelinfreie  Nervenfasern  in  Nervenstämmchen  sich  ohne  die  Zwischen- 
kunft  von  Ganglienzellen  teilen.  K.  W.  Zimmermann. 
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A.  J0II68,  Eine  neue  quantitative  Methode  zur  Bestimmung  der 
freien  Salzs&ure  des  Magensaftes.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  51. 

Eine  neutrale  EosinlOsung  zeigt  im  Spectrum  zwei  schwarze 
Streifen  im  Blau  und  GrOn,  welche  verschwinden,  sobald  die  Lösung 
wenige  Milligramm  freier  Salzsäure  enthftlt , während  mehrere 
Gramm  freier  Milch-,  Butter-,  Essigsäure  noch  nicht  im  Stande  sind, 
diese  Wirkung  hervorzurufen.  Nach  diesem  Princip  wird  Magen- 
saft unter  Verwendung  von  Eosin  (1  cg  in  100  ccm  Wasser) 
als  Indicator  mit  Kali-  oder  Natronlauge  von  bestimmtem  Gehalt  in 
einem  Gefäfse  mit  planparallelen  Wänden  (nach  Art  der  bekannten 
Haematinometer,  Ref.)  titrirt  und  der  Endpunkt  der  Keaction 
spectroskopisch  an  dem  Erscheinen  der  beiden  Absorptionsbänder 
erkannt;  bei  4 cm  dicker  Flössigkeitsschicht  und  100  cbcm  Magensaft 
verschwinden  die  Streifen  nach  Zusatz  von  20  mg  Salzsäure;  dieser 
Wert  ist  daher  dem  durch  Titration  gefundenen  hinzuzuaddiren. 
Controlbestimmungen  lehrten,  dass  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
Pepsin,  Pepton,  Kochsalz,  Milch-,  Essig-  und  Buttersäure,  die 
Schärfe  der  Bestimmungen  nicht  beeinträchtigen;  die  freie,  d.  h. 
physiologisch- wirksame  Salzsäure  lässt  eich  so  bis  auf  0,01  pCt.  ge- 
nau ermitteln.  J.  Munk. 


H.  Rosin,  lieber  das  Indigorot.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1890, 
No.  53. 

Im  Anschluss  an  die  RosKxsACB’sche  Harnreaction  mit  Salpeter- 
säure hat  Vf.  das  Indigorot  einer  ausföhrlichen  Untersuchung  unter- 
zogen. 

Aus  käuflichem  Indigo  gewann  R.  Indigorot  durch  Auskochen 
mit  Chloroform,  Abdostilliren  des  Auszuges  und  Behandeln  des 
Röckstandes  mit  Aether:  Aus  dem  concentrirten  Aetheruuszug 

krystallisirte  das  Indigorot  in  schönen  dunkelrotbraunen  bis  schwarz- 
roten, im  durchfallenden  Licht  granatroten  Nadeln  oft  von  Centi- 
meterlänge  oder  in  ebenso  gefärbten  rhombischen  Plättchen  aus. 
Zur  Darstellung  aus  dem  Harn  verfuhr  R.  folgendermafsen:  Eine 
grofse  Menge  geeigneten  Harns  wurde  mit  basisch-essigsaurem  Blei 
vollständig  ausgefällt,  aus  dem  Filtrat  das  Blei  mit  Salzsäure  ent- 
fernt, dann  das  Filtrat  mit  Salpetersäure  versetzt  und  bis  zum  Auf- 
treten dunkler  Purpurfärbung  erwärmt,  dann  mit  Natriumcarbonat 
fast  neutralisirt  und  filtrirt.  Der  ausgewaschene  und  getrocknete 
Niederschlag  wurde  nun  genau  so,  wie  käuflicher  Indigo  behandelt. 

Die  Analyse  beider,  aus  dem  Indigo  und  dem  Harn  dargestell- 
ten, Präparate  führte  zu  der  Formel  C,s  H,q  Nj  Oj,  welche  mit  dem 
von  Batkk  dargestellten  kOnstlichen  Indigorot  und  gleichzeitig  mit 
dem  Indigoblau  Obereinstimmt.  Die  Eigenschaften  beider  Indigo- 
rote stimmten  unter  sich  Oberein  und  gleichzeitig  mit  den  von 
Batbr  fOr  das  künstliche  Indigorot  angegebenen.  — Auch  bei  der 
jAKFs’schen  Indicanprobe  bildet  eich  Indigorot,  beim  Erwärmen  mehr 
wie  in  der  Kälte.  Besonders  reichlich  bildet  sich  Indigorot  aus 
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den  an  Indoxylverbindungen  reichen  Harnen,  meistens  zusammen- 
fallend mit  starken  Indicanreactionen  nach  Japkb  und  starker  Roskb- 
BAcH’scher  Renction.  Auch  normaler  Harn  giebt  stets  etwas  Indigorot, 
welches  nach  R.  Oberhaupt  stets  der  Rotfärbung  des  Harns  bei  der 
jAFFK’schen  Probe  zu  Grunde  liegt,  die  Gegenwart  von  Skatolfarb- 
stoff  stellt  R.  mit  Bestimmtheit  in  Abrede.  Der  einzige  rote  Farb- 
stoff, welcher  neben  dem  Indigorot  noch  in  Betracht  kommen  kann, 
ist  nach  R.  in  manchen  Fällen  das  von  Nkm  ki  und  Sikbrr  beschrie- 
bene Urorosein  und  die  Verfärbung  des  normalen  Harnfarbstoflfs  bei 
Behandeln  mit  Säuren.  Von  diesen  Farbstoffen  ist  das  Indigorot 
dadurch  zu  unterscheiden,  dass  man  den  Ham  nach  dem  Behandeln 
mit  Salpetersäure  oder  Salzsäure  Chlorkalk  mit  kohlensaurem 
Natron  alkalisirt  und  dann  mit  Aether  schottelt:  färbt  sich  der 
Aether  dabei  carmoisinrot,  so  kann  es  sich  nur  um  Indigorot 
handeln. 

Es  handelte  sich  nun  noch  um  die  Frage,  warum  aus  dem- 
selben Harn  bei  gewisser  Behandlung  mehr  Indigorot,  bei  anderer 
mehr  Indigoblau  entsteht.  Vf-  fand  nun,  dass  der  Dampf  des 
Indigoblau  beim  Erhitzen  nicht  allein  den  Absorptionsslreifen  des 
Indigoblau  im  Orange,  sondern  auch  den  des  Indigorot  im  GrOn 
zeigt  nnd  es  gelang  ihm  auch,  Indigoblau  durch  Sublimation  u.  s.  w. 
zum  Teil  in  Indigorot  QberzufOhren.  Auf  diesen  Umstand  fährt  Vf. 
die  Tatsache  zurDck,  dass  aus  dem  Harn  in  der  Kälte  mehr  In- 
digoblau, in  der  Wärme  mehr  Indigorot  entsteht.  E.  Salkowski. 


1)  Alfr.  Zdekaoer  (Trautenau),  Hernia  inguinalis  incarcerata, 
Selbstmordversuch,  Anus  praeternaturalis,  Heilung  durch  Darm- 
resection.  Prager  med.  Woohenscbr.  1890,  No.  45.  — 2)  Auerbach, 
Zur  Lehre  von  der  Hernia  obturatoria.  (Aus  dem  pathol.  Institat  za 
München.)  Münchenermed.  Woebensohr.  1890,  No.  43.  — 3)  J.  MaCF6ady, 
On  the  rarer  formes  of  ventral  hernia.  Lancet  1891,  Nov.  8 and  15. 

1)  Das  Wichtigste  des  einen  46jähr.  Tischler  betreffenden  Falles 
enthält  die  Ueberschrift.  Zwischen  Incarceration  und  Darmresection 
bestand  ein  Intervall  von  nur  8 Wochen.  Der  Anus  praeter  naturam 
entsprach  der  Uebergangsstelle  des  Coecum  in  das  Ileum  und  wurde 
durch  einen  ^-fOrmigen  Lappen  aus  dem  Coecum,  in  dessen  Basis 
der  Proc.  vermiformis  zu  liegen  kam,  gedeckt. 

2)  In  der  monographischen  Darstellung  Vf. ’s,  welche  an  einen 
bei  einer  78jähr.,  an  den  Folgen  einer  Herniotomia  cruralis  der- 
selben Seite  verstorbenen  Frau  erhobenen  Sectionsbefund  einer  nicht 
eingeklemmten  Hernia  obturat.  anknOpft,  sind  146  einschlägige  Fälle 
berOcksichtigt,  darunter  aber  nur  64  im  Leben  erkannte.  Von  35 
1870 — 1885  veröffentlichten  Beobachtungen  wurden  dagegen  20 
intra  vitam  diagnosticirt  und  ebenso  hat  sich  auch  das  Ergebniss 
der  Herniotomia  obturatoria,  der  man  früher  eine  besondere  Gefähr- 
lichkeit zuschrieb,  seit  Einführung  der  Antisepsis  gebessert.  Immer- 
hin verliefen  von  25  Operationen,  von  denen  bei  allen  mit  Aus- 
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nähme  einer  die  Diagnose  vor  dem  Eingriff  gestellt  war,  nur 
II  gOnstig,  doch  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Hern,  obturat. 
mit  Vorliebe  bei  alten  Frauen  mit  schlaffen,  wenig  resistenten  Bauch- 
organen vorkommt  und  namentlich  alte  Peritonitis  häufig  die  Hernia 
begleitet. 

3)  Vf.  hatte  als  Arzt  der  Hilfsgesellscbaft  fOr  Bruchleidende 
Gelegenheit  2 Patienten  mit  Lumbarhernie  zu  untersuchen  und 
deren  ausführliche  Beschreibung  zu  liefern.  Im  Ganzen  vermochte 
er  einschliefslich  dieser  beiden  Fälle  nur  25  Beobachtungen  von 
völlig  „spontaner“  Lumbarhernie  zu  sammeln,  allerdings  unter  diesen 
viele  unvollständige  und  der  weiteren  Aufklärung  bedürftige.  Die 
meisten  derselben  betrafen  Erwachsene,  was  damit  Dbereinstimmt, 
dass  das  Trigonum  Petitii  sich  erst  mit  dem  Wachstum  des  KOrpers 
stärker  entwickelt,  doch  treten  andererseits  nicht  alle  Lumbarhernien 
durch  dasselbe.  Von  den  25  Fällen  ist  dieses  nur  bei  11  erwähnt, 
bei  2 war  das  Trigonum  lumb.  super,  die  Bruchpforte;  bei  1 trat 
der  Bruch  an  der  Spitze  der  XI.  Rippe  heraus  und  bei  dein  Rest 
ist  die  Austrittsstelle  nicht  genauer  notirt.  Die  Lumbalhernien  ge- 
hören zu  -den  gefährlichsten  Bruchformen;  selbst  nach  Ausschluss 
der  Fälle,  in  denen  eine  Reduction  mOglich  war,  finden  in  12'/]  pCt. 
der  vorliegenden  Serie  Einklemmungen  statt,  während  dieses  bei 
Leistenhernie  nur  in  1'/] — 2 pCt.  der  Beobachtungen  statthat.  Um 
eine  wirksame  Retention  zu  bewerkstelligen,  muss  die  Pelotte  des 
Bruchbandes  vorn  und  hinten  eine  Feder  haben,  die  in  einer  Metall- 
platte zwischen  Darmbeinkamm  und  Rollhügel  der  anderen  Seite 
einen  Gegenhalt  tragen;  ein  Schenkelriemen  verhindert  das  Auf- 
und  Absteigen  dieser  Platte.  — Zum  Schluss  beschreibt  Vf.  eine 
doppelseitige  Bauchhernie,  welche  auf  angeborenen  Defecten  der 
musculOsen  Bauchdecken  beruht.  P.  Qüterboclc. 


W.  Eisenlohr,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Glioms  der  Netzhaut. 

Vihimi.w’s  Arch.  CXXIII.  Heft  3.  S.  429. 

Vf.  führt  die  Entstehung  des  Glioms  auf  eine  fehlerhafte  Rück- 
bildung der  embryonalen  Blutgefäfse  zurück.  Im  embryonalen  Glas- 
körper kommen  zwei  Gefäfssysteme  vor,  ein  peripheres,  das  den 
Glaskörper  an  seiner  Aufsenseite  umgiebt,  und  ein  centrales,  das 
den  Glaskörper  durchsetzt  und  um  die  Linse  herum  als  Arteria 
capsularis  ein  feines  Netzwerk  bildet.  Mit  diesem  letzteren  steht 
das  periphere  GlaskOrpergefäfssystem  in  Verbindung  und  auch  weiter 
zurück  bestehen  von  der  Arteria  hyaloidea  sich  abzweigende 
Anastomosen.  Von  den  peripheren  GlaskOrpergefäfsen  aus  dringen 
Ausläufer  in  die  Netzhaut  ein  und  vereinigen  sich  mit  der  inzwischen 
selbstständig  entwickelten  Arteria  centralis  retinae.  Die  Verbindung 
dieser  beiden  Blutgefäfssysteme  kann  ausnahmsweise  über  den  nor- 
malen Zeitpunkt  hinaus  bestehen  bleiben.  In  diesem  Falle  ist  den 
Mesodermzellen  die  Gelegenheit  geboten,  die  Verbindung  beider 
GefAfssysteme  als  Strafse  benützend,  io  die  Netzhaut  bezw.  in  die 
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KOrnerschichten  zu  geraten  und  ein  Gliom  zu  erzeugen.  Im  em- 
bryonalen Glaskörper  finden  sicli  nämlich  die  Mesodermzellen , so- 
bald sich  dass  Gefäfsnetz  der  Arteria  hyaloidea  entwickelt  hat,  um 
die  Gefäfsäste  derselben  herumgelagert.  Im  kindlichen  Glaskörper 
aber  halten  eie  sich  nach  Untergang  der  embryonalen  GlaskOrper- 
gefäfse,  soweit  sie  persistiren,  in  der  Peripherie  des  Glaskörpers 
auf.  Auch  hier  sammeln  sich  die  Gliomzellen  in  mehrfachen 
Schichten  concentrisch  um  die  Blutgefäfse  herum  an  und  bilden  da- 
durch den  typischen  gelappten  Bau  des  Glioms.  Längs  der  Blut- 
gefäfswandungen  wandern  dieselben  in  die  Netzhaut.  Die  Meso- 
dermzellen des  Glaskörpers  erzeugen  somit,  indem  sie  einem 
Aestchen  der  Arteria  centralis  retinae  folgen,  in  irgend  einer 
Schicht  der  Netzhaut  die  gliomatöse  Neubildung.  Rorstmann. 


Gasser,  Culture  du  bacille  typhique  sur  milieux  nutritifs  color^s. 

Arcb.  de  tned.  expär.  et  d’anat.  patb.  1890  II.,  No. 6. 

Die  Schwierigkeit,  den  Typhusbacillus  zu  diagnosticiren , lässt 
fortwährend  neue  Methoden  zu  diesbezOglicher  Verwendung  kommen. 
Eine,  wenn  sie  sich  bewähren  sollte,  sehr  einfache,  mit  einem  augen- 
fälligen Merkmal  des  Typhusbacillus,  hat  G.  in  der  Anwendung 
von  fuchsingeiärbtem  Agar  gefunden.  Er  setzt  einem  mit  Agar 
— ca.  10  ccm  — beschickten  Reagensglas  einige  Tropfen  einer  1 bis 
2 procent.  wässerigen  Fuchsinlösung  zu,  giefst  dasselbe  in  Doppel- 
schalen, impft  strichweise  mit  Typhusbacillen  und  stellt  die  Schale 
in  den  Brfitofen.  Nach  24  Stunden  zeigt  die  Cultur  üppiges 
Wachstum  und  das  Agar  beginnt  sich  rings  um  den  Strich  zu  ent- 
färben. Dabei  nimmt  die  Kultur  selbst  eine  rote  Farbe  an,  die 
immer  mehr  zunimmt,  während  das  Agar  sich  allmälig  vollständig 
entfärbt.  Von  zahlreichen  anderen  Bakterien,  die  G.  untersuchte, 
zeigte  nur  noch  das  Bacterium  coli  commune  eine  ähnliche  Wir- 
kung, aber  das  Wachstum  desselben  beschränkte  sich  auf  den  Impf- 
strich, während  die  Typhusbacillen  über  denselben  hinaus  wuchsen. 

Scbeurlea. 


E.  Noniewicz,  Ueber  die  innere  Construction  des  Bacillus  diphteriae 
und  des  Bacillus  mallei  und  über  verbesserte  Färbungsmethode 
der  Rotzbacillen  in  den  Geweben.  Dtsebe.  Zeilscbr.  f.  Tiermed.  1890. 
XVII.  S.  196. 

Dass  mehrere  Bacillen  nicht  in  allen  Altersstadien  die  Stäbchen- 
form behalten,  sondern  sowohl  in  älteren  Kulturen  als  auch  im 
Tierkörper  in  ,,Protokokken“  „sporenbildende  Körner“  oder  „Kügel- 
chenkörner“  zerfallen,  ohne  ihre  Lebensfähigkeit  einzubOl'sen,  ist  von 
verschiedenen  Autoren  bei  den  Milzbrandbacillen,  Tuberkelbacillen, 
Leprabacillen,  Syphilisbacillen  und  Choleraspirillen  beschrieben 
worden.  Die  Richtigkeit  dieser  Angaben  dürfte  namentlich  was  die 
Choleraspirillen  betrifft,  nicht  zu  bezweifeln  sein.  Dagegen  ist  die 
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Natur  und  die  vegetative  Stellung  dieser  K9rner  bis  jetzt  ni<  ht  genau 
festzustellen  gewesen.  Tatsache  ist,  dass  sie,  auf  frischen  Nähr- 
boden Dbertragen,  kräftige  Bacillencolonien  erzeugen;  doch  sprechen 
verschiedene  GrDnde  dagegen,  sie  als  Sporen  zu  betrachten. 

Vf.  beschreibt  nun  beim  Diphtheriehacilliis  und  Rotzbacillus 
denselben  Zerfall  in  KOrner.  Wie  bei  den  obengenannten  Bakterien 
heben  eich  dieselben  ini  ungefärbten  Präparat  von  den  Bacillen 
durch  ein  kaum  stärkeres  Lichtbrechungevermögen  ab,  mit  Anilin- 
farben behandelt,  färben  sie  sich  intensiv. 

Culturen  des  Diphteriebacillus  enthalten  in  den  ersten  drei 
Tagen  des  Wachstums  nur  normale  Bacillen,  dann  verdicken  sich 
dieselben  und  es  bilden  sich  in  ihrem  Innern  runde  KOrner,  in 
welche  sie  schliefslich  vollständig  zerfallen,  so  dass  alte  Diphteric- 
culturen  fast  nur  aus  „Kokken“  bestehend  erscheinen.  Genau  das- 
selbe geht  in  den  Culturen  des  Rotzbacillus  vor  sich,  nur  noch 
etwas  schneller.  Aber  diese  Kokkenforro  des  Rotzbacillus  findet 
eich  auch  im  TierkOrper,  und  bei  chronischem  Rotz  fast  ausschliefs- 
lich,  während  in  den  acuten  Fällen  nur  Bacillen  zu  finden  sind. 
Dieses  Verhalten  erklärt  ungezwungen  die  zahlreichen  von  gewissen- 
haften Autoren  beschriebenen  Kokkenbefunde  bei  Rotz. 

Die  Schwierigkeit  der  Färbung  der  Rotzbacillen  im  Gewebe 
ist  bekannt;  N.  giebt  eine  neue  Methode  an,  die  ihm  gute  Resultate 
lieferte  und  deren  Hauptvorzug  in  der  Umgehung  des  Alkohols 
zum  Entwässern  liegen  dßrfte.  Er  bringt  die  Schnitte  aus  Alkohol 
2 — ö Min.  in  Löfflkb’s  alkalische  Methylenblaulüsung,  wäscht  eie 
dann  in  destillirtem  Wasser  und  bringt  sie  fbr  2 — 5 Sekunden  in 
eine  Mischung  aus  75  Teilen  0,5proc.  Essigsäure  und  25  Teilen 
0,5proc.  wässeriger  Tropäolin-OO-Lösung;  dann  wässert  er  wieder 
aus,  bringt  die  Schnitte  auf  den  Objectträger,  saugt  <]as  Wasser 
mit  Filtrierpapier  ab,  giefst  wiederholt  Xylol  (kein  Nelken-  oder 
AnilinOl!)  Ober  und  bettet  schliefslich  in  Canadabalsam  ein. 

Sohsorlen. 


Pal , Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pankreasfunction.  Wiener  klin. 

Woebensebr.  1891,  No.  4. 

Da  nachgewiesener  Mal'sen  die  Extirpation  der  Pankreas  bei 
Hunden  einen  unzweifelhaften  Diabetes  mellitus  hervorruft,  so  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  die  PankreasdrDee  ein  wichtiges  Organ  fOr 
die  Zuckerconsumption  ist,  und  dass  der  Zucker  in  ihr  entweder 
vAllig  oxydirt  oder  aus  ihm  wahrscheinlich  eine  Kohlehydratsäure  ge- 
bildet wird.  Dies  zu  beweisen,  muss  man  eine  quantitative  Bestimmung 
der  Blutes  auf  Zucker  vornehmen,  und  zwar  einmal  des  in  die 
DrQse  strömenden  und  des  aus  derselben  austretenden  Blutes.  Da 
die  Schwierigkeit,  möglichst  reines,  unvermengtes  Pankreasblut  zu 
erhalten,  eine  zu  grofse  war,  so  wurden  die  Versuche  mit  Pankreas- 
Darmblut  einerseits  und  Carotisblut  andererseits  vorgenommen. 
Nach  der  oben  mitgeteilten  Annahme  hätte  das  Darm-Pankreas- 
blut um  vieles  weniger  Zucker  enthalten  mOssen,  als  dasjenige  der 
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Carotis.  Doch  war  nur  einer  unter  5 Versuchen  in  dieser  Hinsicht 
positiv.  Eine  Reihe  von  Störungen,  welche  das  Ergebniss  solcher 
Untersuchungen  notwendig  beeinträchtigen  mOssen,  sind  folgende: 

1.  Es  ist  leicht  mOglich,  dass  die  bei  der  Laparatomie  den 
Darm  treffenden  Störungen,  das  Pankreas  in  gleicher  Weise  be> 
treffen. 

2.  Eis  konnte  kein  reines  Pankreasblut  trotz  gröfster  Vorsicht 
erhalten  werden. 

3.  Scheint  es,  dass  die  zuckerzerstOrende  Eigenschaft  der 
Pankreasdrüse  besonders  stark  während  der  Zeit  der  Verdauung 
auftritt  sodasB  nur  dann  riohtige  Resultate  zu  erhalten  waren,  wenn 
es  gelänge,  Tiere  bei  biosgelegtem  Darme  in  der  Verdauung  zu  er- 
halten. 

Nach  alledem  ist  es  klar,  dass  auf  die  angegebene  Weise,  falls 
nicht  andere  und  bessere  Hilfsmittel  ersonnen  werden,  die  auf- 
geworfene Frage  schlechterdings  nicht  zu  lösen  ist.  C.  Rosenthal. 


Kronfeld,  Ueber  die  Wirkungsweise  des  salzsauren  Orezins,  nebst 
einer  einfachen  Methode  zum  Nachweise  der  freien  Salzsäure 
im  Magensaft.  (Ans  d.  nied.  Klinik  a.  Abteilung  des  Herrn  Professor 
V.  SuMRÖTTZB).  Wiener  klin.  Woohenschr.  1891,  No.  3/4. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  hat  Vf.  gefunden,  dass  das 
salzsaure  Orexin  ein  wertvolles  Stomachicum  darstellt  Er  will  ee 
angewandt  wissen  nach  erschöpfenden  Operationen  und  langdauernden 
Erkrankungen,  bei  nicht  weit  vorgeschrittener  Phthisis,  bei  chroni- 
schem Magencatarrh,  ausgenommen  bei  Potatoren  und  in  Fällen 
von  Stauungscatarrh,  schiesslich  bei  Anaemie  und  Inanitionszuständen. 
Contraindicirt  ist  das  Mittel  dagegen  in  allen  den  Zuständen  des 
Magens,  welche  eine  besondere  Schonung  derselben  erfordern,  wie 
besonders  bei  Ulcus  ventriculi  und  beim  acuten  Oatarrh.  Das  Mittel 
giebt  man  am  besten  in  Oblaten  und  lässt  vor  Einnahme  desselben 
Milcb,  Suppe  oder  dergl.  nehmen.  Als  minimale  Dosis  ist  0,3  g 
zu  empfehlen. 

Das  Orexin  beeinflusst  auch  das  Erscheinen  freier  Salzsäure 
im  Magensafte  in  gDnstiger  Weise,  sodass  oft  bei  gleicbmäfsiger 
Diät  und  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  freie  Salzsäure  nach 
Einnahme  von  Orexin  gefunden  werden  konnte,  wo  das  ohne  das 
genannte  Medicament  nicht  möglich  war.  C.  Rossntbsl. 


J.  Pawinski,  Ueber  gleichmäfsigen  (pendelartigen)  Rhythmus  der 
Herztöne  und  dessen  Beziehung  zum  Galopprhythmus.  Deatsehs 
med.  Woohenschr.  1891,  No.  4. 

Als  „pendelartig*  bezeichnet  Vf.  denjenigen  Rhythmus  der  Herz- 
töne, bei  welchem  das  Intervall  zwischen  dem  I.  und  dem  2.  Tone 
ungefähr  demjenigen  zwischen  dem  2.  und  dem  nächsten  1.  gleich- 
kommt; ein  ferneres  Charakteristicum  ist  die  Verstärkung  der  Herz- 
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tOne  und  die  Gleichartigkeit  derselben  in  akustischer  Beziehung. 
Von  der  sog.  „Embryocardie“  (dem  foetalen  Rhythmus)  unter- 
scheidet sich  der  pendelartige  dadurch,  dass  die  StArke  der  Herz- 
tfine  bei  letzterem  bedeutend  grösser  ist  und  dass  er  nicht  nur  bei 
frequentem,  sondern  auch  bei  gewöhnlichem,  ja  sogar  bei  verlang- 
samtem Pulse  erscheinen  kann.  Dieser  Rhythmus  gelangt  zur  Beob- 
achtung: 1)  bei  Nierenkrankheiten  entzQndlicher  Natur  (mit 
Ausschluss  derjenigen  Fälle,  in  denen  der  bindegewebige  Process 
in  den  Nieren  und  die  Herzhyzertrophie  bedeutend  entwickelt  ist); 
zuweilen  tritt  hier  der  Rhythmus  dann  auf,  wenn  infolge  starker 
körperlicher  Emotion  eine  Ueberanstrengung  des  Herzens  eingetreten 
ist;  ferner  in  Fällen  mit  hochgradig  verminderter  Diurese  und  Ver- 
langsamung der  Herztätigkeit,  wenn  die  Harnmenge  spontan  oder 
kOnstlich  (durch  Darreichung  von  Strophantus,  Coffein  etc.)  zu- 
zunehmen beginnt.  2)  Bei  Arteriosklerose  und  Herzhyper- 
trophie ist  das  Phänomen  nicht  constant  und  hält  zuweilen  nur 
sehr  kurze  Zeit  an;  auch  bei  jugendlichen  Individuen  mit  enormer 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Systems  (Angioneurose)  die  sich 
in  gesteigerter  Oefässspannung  ohne  Arteriosklerose  äufsert,  kommt 
der  gleichartige  Rhythmus  zur  Beobachtung.  3)  Bei  tuberkulöser 
Infiltration  der  vorderen  Partien  der  linken  Lunge,  wobei  das  Herz 
an  seiner  oberen  und  linken  Grenze  von  einer  indurirten  Masse 
umgeben  ist,  vermochte  Vf.  den  in  Rede  stehenden  Rhythmus  mehr- 
fach zu  constatiren.  — Nach  Auffassung  des  Vf.  beruht  der  pendel- 
artige Rhythmus  darauf,  dass  die  Systole  mehr  Zeit  in  Anspruch 
nimmt  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  und  zwar  zu  dem  Zwecke, 
um  die  erhöhte  Spannung  in  der  Aorta  zu  flberwinden.  Zuweilen 
ging  der  in  Rede  stehende  Rhythmus  in  den  Galopprhythmus  Ober, 
während  umgekehrt,  der  letztere  unter  dem  Einflüsse  verschiedener 
Medicamente  (Digitalis,  Strophanthus,  Coffein  oder  Jodkali)  sich 
manchmal  in  den  pendelartigen  verwandelte.  Vf.  betrachtet,  im 
Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren,  den  Galopprhythmus  nicht  als 
eine  absolut  ungDnstige  Erscheinung;  derselbe  ist  nicht  ein  Zeichen 
von  Herzschwäche,  sondern  ein  Symptom  gesteigerten  Blutdruckes, 
welchen  das  Herz  Oberwinden  kann,  Avenn  es  noch  einen  gewissen 
Kraftvorrat  besitzt.  Immerhin  giebt  der  pendelartige  Rhythmus 
eine  bessere  Prognose  als  der  Galopprbythmus.  Perl. 


C.  L.  Freund,  Ein  Fall  einer  bisher  nicht  beschriebenen  Form 
von  Nystagmus.  Deotscbe  roed.  Wochenschr.  1891,  No.  8. 

Bei  einem  frOher  stets  gesunden  19jährigen  Soldaten  trat  nach 
einer  sehr  anstrengenden  FelddienstObung  ein  permanentes,  sehr 
schnelles  Hin-  und  Hervibriren  der  Augäpfel  ein,  das  beständig 
begleitet  war  von  einem  GefOhl  des  Flimmerns,  erheblicher  Ab- 
schwächung  des  Sehvermögens  und  zu  welchem  sich  öfter  ein  inter- 
mittirender  klonischer  Blepharospasmus  gestellte;  kein  Hippus.  In 
dem  Augenzittern  trat  eine  sofortige  Unterbrechung  ein  beim  mono- 
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culftren  Sehacte  und  eine  erhebliche  Verminderung  beim  Conver- 
giren,  beim  Blick  in  den  seitlichen  Endstellungen  und  beim  Fixiren 
eines  Gegenstandes.  Anzeichen  fßr  Erkrankungen,  die  gemeinhin 
mit  Nystagmus  vergesellschaftet  sind  (multiple  Sklerose,  verschiedene 
intracranielle  Erkrankungen,  Hysterie  etc.)  waren  nicht  vorhanden, 
dagegen  bestanden  beschleunigter,  unregelmäfsiger  Puls,  deutlich 
fnhlbare  Struma,  rechtsseitiges  centrales  Skotom  fQr  Rot,  profuse, 
zeitweise  Diarrhoen,  Hyperhidrosis,  so  dass  Vf.  zu  dem  Ergebniss 
kommt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  forme  fruste  von 
Morbus  Basedowii  handele,  und  dass  der  vorliegende,  in  seiner 
Form  exceptionelle  Nystaymus  sowie  das  Scolom  als  Symptome 
dieser  Erkrankung  anzusehen  sind.  Uebrigens  erwies  sich  die  Kopf- 
galvanisation zur  Besserung  der  Symptome  als  sehr  wirksam,  wenn 
auch  Recidive  nicht  ausblieben.  Schäfer. 


V.  Sass,  Zwei  Fälle  von  Lepra  nervorum.  Deutsches  Ärch.  f.  klin. 

Med.  XLVII.  Heft  3 und  4.  S.  319. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  bei  einem  48jährigen  Manne 
um  Lepra  nervorum  mit  Fleckenbildung  am  Gesicht,  an  dem  RDcken 
und  an  den  Extremitäten,  mit  atrophischer  Parese  der  kleinen 
Handmuskeln,  Störungen  der  Sensibilität  und  Pemphigus  leprosus. 
An  mehreren  atrophischen  Muskeln  fand  sich  Entartungsreactioo  in 
verschiedenen  Formen,  die  nach  SnnTzino  gruppirt  werden;  ferner 
zeigten  sich  fibrilläre  Muskelzuckungen  im  1.  und  2.  Interosseus 
der  rechten,  und  im  1.  Interosseus  der  linken  Hand.  Partielle 
Einpfindungslähmung  konnte  nur  an  wenigen  Stellen  festgestellt 
werden,  während  die  meisten  erkrankten  Hautpartien  mehr  oder 
weniger  gleichrnäfsige  Herabsetzung  aller  Qualitäten  der  Sensibilität 
zeigten.  (An  der  Röckenhaut  fanden  eich  2 Flecken  mit  aufgehobener 
Temperatur-  und  Schmerzempfindung  bei  erhaltenem  TastgefOhl). 
Die  Hautfalten  in  der  Umgebung  der  leprösen  Flecken  zeigten  z.  B. 
an  der  Stirn  Hyperaesthesie  (Verkleinerung  der  Tastkreise).  — Im 
2.  Fall  beßel  die  Lepra  nervorum  ein  24jähriges  Mädchen  und 
führte  zu  atrophischer  Parese  der  kleinen  Handmuskeln,  Sensibili- 
tätsstörungen und  fleckiger  Verfärbung  der  Haut.  Auch  hier  handelt 
es  sich  nicht  um  gleichrnäfsige  Herabsetzung  aller  Qualitäten  der 
Emp&ndung.  Die  Ea-Reaction  bot  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  von 
Formen  bei  den  verschiedenen  Muskeln.  Die  Verteilung  der  Haut- 
veränderungen band  sich  an  keinen  Nervenstamm.  Kaliscber. 


1)  Beaven  Ralle,  Beobachtungen  und  Vermerke  Ober  die  Aetio- 
logie  des  Aussatzes.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1891,  No.  2.  — 
2)  R.  Thoma,  Anatomisches  Ober  die  Lepra.  Dtscli.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLYII.  S.  407. 

1)  Ale  eine  gegen  die  Contagiosität  der  Lepra  sprechende  Tat- 
sache verzeichnet  Vf.,  dass  in  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden 
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Trinidad  Lepra-House  seit  1868  keine  der  Krankenpflegerinnen, 
welche  täglich  mit  den  Auss&tzigen  verkehren,  von  diesem  Leiden 
befallen  wurde.  Er  stellte  ferner  bei  34  mit  Lepra  anaesthetica 
Behafteten  Experimente  in  der  Weise  an,  dass  er  einem  von  ihnen 
Vaccinelymphe,  den  anderen  StQcke  von  Knoten,  die  von  Patienten 
mit  Lepra  tuberosa,  zum  Teil  während  eines  acuten  fieberhaften 
Ausbruches  entnommen  waren,  unter  der  Vorderarmhaut  verimpfte. 
Bei  keiner  der  Versuchspersonen,  welche  meist  mehrere  Jahre  unter 
Beubachtung  blieben,  entwickelte  sich,  wie  noch  besonders  bei  einigen 
Sectionen  constatirt  werden  konnte,  tuberöse  Lepra.  Allerdings  ist 
die  Beweiskraft  dieser  Fälle  eine  beschränkte,  weil  die  Impfung  von 
Leprösen  auf  Lepröse  geschah,  wenn  auch  Vf.  niemals  gesehen  hat, 
dass  sich  zu  einer  Lepra  anaesthetica  später  Knochenlepra  gesellt 
hat.  R.  hält  also  die  Lepra  för  nicht  direct  Qbertragbar,  eine 
Isolirung  der  Kranken  aber  doch  för  vorteilhaft,  weil  dadurch  die 
Zahl  der  Verbreitungsherde  vermindert  wird.  Er  richtete  ferner 
seine  Aufmerksamkeit  auf  Bodenbeschaffenheit  und  Nahrung,  konnte 
aber  weder  in  der  Erde  von  Lepragräbern  noch  in  Nahrungsmitteln, 
welche  besonders  im  Verdacht  stehen,  den  Aussatz  zu  verbreiten 
(Schweinefleisch,  Salzfische,  Taubenerbsen)  Leprabacillen  finden; 
auch  Culturversuche  hatten  keinen  Erfolg.  Impfungen  mit  leprösem 
Material  an  Katzen,  Kaninchen,  Schweinen  und  Meerschweinchen 
verliefen  resultatlos. 

2)  Th.  wendet  sich  gegen  die  Annahme,  dass  das  öfter  beob- 
achtete erste  Auftreten  und  die  besondere  Intensität  der  leprösen 
Erscheinungen  an  Hautstelleii,  welche  entblöfst  getragen  werden, 
die  also  einer  Infection  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  ein  Beweis  fOr 
die  Contagiosität  der  Lepra  seien.  Die  zuerst  för  das  unbewaffnete 
Auge  sichtbaren  Herde  brauchten  nicht  notwendig  den  Ort  der 
Uebertragung  darzustellen.  Die  Localisation  und  die  symmetrische 
Verteilung  der  Eruptionen  an  Händen,  FOssen,  Vorderarmen,  Unter- 
schenkeln, beiden  Seiten  des  Geeichtes  lassen  sich,  da,  wie  Vf. 
früher  gezeigt  hat,  die  leprösen  Gewebswucherungen  in  den  peri- 
vasculären  Räumen  und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  kleinen 
Blutgefäl'se  entstehen,  ungezwungen  erklären  durch  die  besonders 
reiche  Vascularisation  jener  Körperteile,  wozu  noch  kommt,  dass 
sie  infolge  der  häufigen  Abkühlungen  und  sonstigen  auf  sie  ein- 
wirkenden äufseren  Schädlichkeiten  in  besonderem  Mafse  Fluxionen 
ausgesetzt  sind,  welche  die  Ablagerung  der  im  Blute  kreisenden 
Spaltpilze  begönstigen.  Für  den  Einfluss  der  Gefäfserweiterungen 
spricht  auch  das  häufige  Ergriffensein  der  reich  vascularisirten 
Haarbälge  und  HautdrOsen.  Vf.  steht  der  Lehre  von  der  Ueber- 
traguog  nicht  ablehnend  gegenüber,  meint  aber,  dass  der  grölste 
Teil  der  Hauterkrankung  erst  durch  eine  Verschleppung  des  In- 
fectionsstofifes  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erfolge.  H.  Müller. 
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J.  Köbner,  Aphorismen  zur  Behandlung  der  Syphilis.  (Mach  einem 
Schlusswort  in  d.  Abt.  f.  Dermat.  n.  Syphil.  d.  X.  intern,  med.  Congr.)  Berl. 
klin.  Wocbensobr.  1890,  Mo.  54. 

Vf.  hat  seinen  frDher  stets  ablehnenden  Standpunkt  betreffs  der 
pr&ventiven  Excision  der  syphilitischen  Initialsklerose  aufgegebeo, 
nachdem  es  ihm  doch  in  einer  allerdings  kleinen  Minderzahl  von 
F&llen,  welche  er  5 Monate  bis  zu  2 Jahren  verfolgen  konnte, 
durch  dieselbe  gelungen  ist,  jedes  Symptom  von  Syphilis  femzu- 
halten.  Das  Intervall  zwischen  Infection  und  Excision  betrag  in 
diesen  Fkllen  14  bis  21  Tage;  die  geringe  Dauer  des  ersten  Incuba- 
tionsstadiums  und  die  Combination  des  Thermocauters  mit  der 
Excision  schienen  die  Resultate  gOnstig  zu  beeinflussen.  Sind  bereits 
viele  und  tiefere  indurirte  InguinaldrDsen  vorhanden,  so  ist  auch 
bei  gleichzeitiger  Exstirpation  dieser,  ein  Erfolg  niemals  zu  erwarten. 

K.  empfiehlt  deshalb  die  Excision  prophylactisph  nur  bei  noch 
gOnstigem  Termine,  aufserdem  bei  hartnäckigem  Bestehen  der  Indu- 
ration behufs  Entfernung  eines  wichtigen  Resorptionsherdes,  oder 
aber  bei  grofsem,  fortschreitendem  Zerfall  vorzunehmen.  Auf  den 
späteren  Verlauf  der  Syphilis  hat  die  Excision  der  Sclerose  keine 
constante  und  mit  Sicherheit  auf  sie  zu  beziehende  mildernde  Ein- 
wirkung; die  Resultate  waren  bei  einigen  Reinfectionen  dieselben 
verschiedenen  wie  bei  Erstinfectionen.  Was  die  Quecksilberprä- 
ventivkur  betrifft,  so  vermag  sie  nach  K’s  Erfahrungen  zwar  den 
Ausbruch  der  Syphilis  um  einige  Wochen  bis  zu  5 Monaten  zu 
verzögern,  Obt  aber  sonst,  mit  verschwindenden  Ausnahmen,  keinen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit;  Vf.  will  deshalb  ihre  An- 
wendung beschränkt  wissen  zur  Beschleunigung  der  Heilung  des 
Primäreffectes  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  schwer  heilenden 
Sclerosen  oder  wo  eine  Contagion  der  Familie  zu  förchten  ist.  — 
Sehr  entschieden  spricht  sich  K.  gegen  die  intermitiirende  chronische 
Quecksilberbehandlung  nach  Fodkmrr  aus.  Einmal  ist  dieselbe 
in  vielen  Fällen  OberflOssig,  denn  dass  eine  ganze  Anzahl  auch  nur 
ein-  oder  zweimal  gehörig  behandelter  Syphilitischer  dauernd  gesund 
bleibt,  lehren  klinische  Beobachtungen,  Reinfectionen  und  Leichen- 
befunde, während  einmaliger  Verlauf  der  Krankheit  auch  bei  oft 
und  eingehend  durch  3—5  Jahre  mit  Quecksilber  Behandelten  vor- 
kommt. Die  FuDRNiRh’sche  Methode  ist  aber  auch  nicht  ungefähr- 
lich; sie  greift  die  Digestionsorgane,  die  Nieren,  namentlich  aber 
das  Nervensystem  an  und  schafft  eine  Menge  von  Neurasthenikern 
und  Syphilophobeii,  bei  denen  oft  jedes  nervöse  Symptom,  besonders 
Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle,  immer  wieder  mit  Hg  be- 
handelt werden.  Auch  verliert  das  Quecksilber,  nach  diesem  Princip 
angewendet,  oft  seine  Wirkung  gegen  den  Ausbruch  von  Recidiven 
und  endlich  begünstigt  die  Methode  bei  ihren  Anhängern  einen  ge- 
wissen schablonenhaften  Schlendrian,  infolgedessen  spätere,  ander- 
weitige Erkrankungen  der  Syphilitischen  immer  wieder  auf  Syphilis 
bezogen  und  zum  Schaden  der  Patienten  demgemäfs  behandelt 
werden.  Die  Behauptung  Fudrnikk’s,  dass  ein  Syphilitischer  fast 
sicher  tertiär  erkranke,  wenn  er  nicht  Jahre  hindurch  Quecksilber 
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gebraucht  hat,  ist  durchaus  falsch,  umgekehrt  sieht  man  Fälle  von 
schwerer  Spätsyphilis  häufig  genug  bei  Personen,  welche  zahlreiche 
Injectionscuren  durchgetnacht  haben.  Ein  Teil  der  Recidive  und 
ganz  besonders  der  malignen  Form  kommt  nach  K.’s  Ansicht  von 
der  Vernachlässigung  hygienischer  Malsregeln,  welche  im  weitesten 
Sinne  während  und  lange  Zeit  nach  den  Quecksilbercuren  nOtig 
sind.  Zum  Schluss  bespricht  Vf.  noch  die  von  ihm  schon  frOher 
betonte  Wichtigkeit  regionärer  Quecksilberbehandlung,  welche  Öfters 
allgemeine  Kuren  ersetzen  könne  und  fordert  zu  lebhafter  Beteiligung 
an  der  von  ihm  vor  mehreren  Jahren  angeregten  Sammelforschung 
ober  Syphilis  und  ihre  Behandlungsmethoden  auf.  H.  Müller. 


Th.  More  Madden  (Dublin),  On  amputation  of  the  cervix  Uteri 
in  the  trealment  of  uterine  cancer  and  cervical  injuries.  Transact. 
of  ibe  Royal  Acad.  of  Hed.  in  Ireland.  1889.  VII.  p.  226. 

Nach  einem  ROckblick  auf  bekannte  Dinge  — Häufigkeit,  Aus- 
gangsstellen,  Symptome  und  Diagnose  des  Uteruscarcinoms  — 
spricht  sich  Verfasser  für  Amputatio  colli  durch  das  GlOheisen  aus 
statt  der  Totalextirpntion  nach  den  Grundsätzen  der  Schbödkk* 
sehen  Schule.  In  den  letzten  8 Jahren  hat  er  unter  18  so  Ope- 
rirten  10  Radicalheilungen;  bei  4 Patientinnen  kam  das  Recidiv 
innerhalb  eines  Jahres,  bei  4 anderen  innerhalb  der  nächsten  zwei 
Jahre.  Jeder  nach  Geburten  entstandene  Cervicalriss,  der  mit  einer 
Biodegewebshyperplasie  der  Partie  einhergeht,  soll  wegen  der  Ge- 
fahr der  eventuellen  malignen  Entartung  mit  infravaginaler  Ampu- 
tatio colli  behandelt  werden  und  zwar  am  besten  durch  die  QlOh- 
schlinge.  Die  Totalextirpation  ist  trotz  der  Verteidigung  durch 
Mibtim  an  sich  zu  gefährlich  und  andererseits  nicht  sicher  genug 
gegen  Reciilive.  Es  folgt  ein  kurzer  historischer  ROckblick  auf  die 
Geschichte  der  Totalexstirpation  nebst  den  Einwänden  der  Ameri- 
kaner gegen  die  letztere.  Sie  ist  nur  bei  unerträglichen  Schmerzen, 
Blutungen  etc.,  die  bei  Funduscarcinom  auftreten,  angezeigt;  doch 
erhielt  Vf.  nicht  die  glänzenden  Resultate  der  MAiiriN’schen  Statistik. 

Die  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  (in  unserer  geburtsholflich- 
operationslustigen  Zeit)  der  Cervicalrisse,  ferner  die  Unzulänglich- 
keit der  Emmki 'sehen  Operation  bei  sternförmiger  Zerreissung  drängen 
zu  einer  eingreifenden  Therapie.  Um  allen  den  Folgen  grOlserer 
Cervicalrisse,  als  Endocervicitis,  Peri-  und  Parametritis,  Uterusdis- 
locationen  salpingitider  und  ovaritider,  ja  maligner  Entartung  vor- 
zubeugen, macht  er  stets  statt  der  Trachelorrhaphie  die  Amputation, 
die  radicaler  alles  Krankhafte  entfernt,  zumal  durchaus  nicht  immer 
Sterilität  die  Folge  ist.  A.  Martin. 


Charles  B.  Penrose,  The  treatment  of  hemorrhoida  by  excision. 
Amer.  med.  News  1890,  No.  15. 

Dm  DamBDtUeh  von  Wb2tsbu.d  id  MAOcb«»t«r  empfohleoe  VerfkbrBD  iit  ein 
vOUig  lieberee  and  nach  tod  der  Oefehr  der  Blatnog  freieif  wofern  men  eich  geneo 
Ml  die  Oraoeeo  der  Schleimbent  bilk  Die  ÄblOsaDg  dieser  geeebiebt  oft  enf  stumpfem 
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Wege  und  findet  necb  noteo  ihre  Grenze  »n  der  Haat,  too  der  man  Niehu  — aneb 
wenn  eie  grOftere  Falten  ood  Zipfel  bildet  — bebofs  Vermeidang  einer  ipitareo 
Ectropiruog  der  Mucoia  mit  Fiisurbildung  dieser  entfernen  darf.  Die  Scbleimbaot- 
ezatirpation  bat  immer  die  ganze  Darmcircumfereoz  tu  begreifen,  am  ROckfille  to 
behindern.  Zorn  Schlati  rernftht  man  die  Analhaut  mit  der  Schleimbaatgrente 
darob  Catgut-  oder  yerlorne  Seidennlbte.  p.  oat«rt»aea. 


H.  Snellen,  Glaukom.  Zkhrkdrr's  klinische  Monatsblätter  f.  Augeoheilk. 
XXIX.  S.l. 

Nach  8.  können  Ueberanstrengungen  der  Aecommodation  die  Veranlaasoog  des 
Auftretens  tod  Glaakom  sein.  Bei  jugendlichem  AccommodationirerroOgen  nAmlicb 
nimmt  die  Linse  beim  Sehen  in  der  Nahe  io  ihrem  Durchmesser  ungefähr  ebeosoriel 
abf  wie  der  Durchmesser  des  sich  zusammenziebendeo  Ciliarkranzea.  Der  perilenti- 
cullre  Raam  bleibt  ungefähr  ebenso  grofs,  wie  er  war,  und  die  Zonula  Zionit  bleibt 
gespannt.  Gant  anders  wird  es  aber,  wenn  in  büberem  Lebensalter  die  Ltoae  ihre 
Elasticitit  verliert;  der  Ciliarkrant  verengert  sich,  aber  Form  und  GrOfse  der  Linse 
bleiben  anverlndert.  Notwendigerweise  werden  hierdurch  die  Proceuus  ciliares  gegen 
die  Linse  gedrückt  und  die  Zonula  Zinnii  muss  crscblafien.  Insofern  kann  Uebar* 
anstreogang  der  Accomodation  der  Grund  des  Entstehens  von  Glaakom  sein.  Eine 
rechtzeitige  und  wohlüberlegte  Correction  der  Refractions*  und  Accommodationaanomalieo 
müsste  alsdann  dazu  beitragen  können , eine  glaukomatOse  Affectioo  hintaazobalten. 
Die  günstige  Wirkung  der  Iridectomie  führte  man  anfanglicb  nur  auf  die  Auaschnet* 
dang  des  Irisstückes  zurück.  S.  aber  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bedeutung  der  Glaa* 
komoperatioD  in  der  nach  der  Iridectomie  oder  Sclerotomie  auftretenden  Ectasle  am 
Scleralrando  liegt.  HorstBaon. 

Th.  Heimann,  Einige?  zur  WiuzenforleatzerOffnung.  Zeitscbr.  f. 
Ohrenheilk.  S. 277. 

H.  will  die  bekannten  Indicalionen  zur  Eröffnung  der  Pars  raastoidea  dahin 
erweitern,  dass  dieselbe  auch  vorgenommen  werden  solle  bei  acuter  eitriger  Mittalohr- 
entzündung,  oboe  WarzeoforUatzentzündong  und  ohne  Eiterretention,  wenn  die  Secretioo 
sehr  reichlich  ist  und  den  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  nscb  einer  gewisaeo 
Zeit  (2 — 3 Wochen)  nicht  weicht  oder  noch  starker  wird;  bauptsichlicb  aber  wenn 
Fieber  eintritt.  Auch  bei  deutlichen  Erscheinungen  von  Entzündungen  des  Gehirns 
and  seiner  Blute  soll  die  Operation  ausgefübrt  werden,  obgleich  in  diesen  F&lleo  die 
Chancen  eines  guten  Erfolget  sehr  sweifelbaft  sind.  Vf.  berichtet  über  eioeo  dv* 
artigen,  bereits  aufgegebenen  Fall,  der  durch  die  Operation  gerettet  wurde.  Da  bei 
derselben  der  Eiterherd  im  Antrom  mast,  nicht  erreicht  wurde,  auch  die  Eiterung  aut 
dem  Ohr  nicht  sistirte,  so  muss,  nach  Vf.,  die  günstige  Wirkung  der  Operation  auf 
die  starke  Blutentleeruog  (der  Gebirngefäfse)  zurückgeführt  werden.  Schvsbsca. 


RsnkC)  lieber  Intubation  des  Larynx.  Münchener  med.  Wochenscbr. 

1890,  No.36. 

In  Deutschland  wurden  von  R.  3H4  F&lle  von  primftrer  Diphtherie  mit  Larynx* 
Stenose  gesammelt,  die  durch  Intubation  behaodelt  wurden.  Diese  ergaben  132  Hei* 
langen  (36,2  pCt.).  In  49  Füllen  secundlrer  Diphtherie  mit  Larynzsteoose  wurden 
nur  9 Heilaugen  (18,3  pCt.)  erzielt.  Was  das  Auftreten  der  Pneumonie  aobetrifft, 
so  war  ein  wesentlicher  Unterschied  im  Auftreten  derselben  nach  Intabation  and  nach 
Tracheotomie  nicht  zu  constatiren.  w.  LatUnski. 


Yaillard,  Sur  nmmunitd  contre  le  tdtanoe.  G&i.  med.  de  Paris.  1891, 
No.  10. 

Vf.  teilt  die  äufserst  wichtige  Tatsache  mit,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  auf  ein* 
fache  Weise  Kaninchen  gegen  Tetanns  zu  immunisiren.  Er  benutzte  bierzu  filtrirta 
Tetauuskoltaren,  welche  eine  Stande  lang  auf  60®  erhitzt  waren.  Das  Gift  wird  da* 
durch  abgecchwicht,  aber  nicht  zerstört,  was  daraus  berrorgaht,  dass  MaertchweineheB 


Digitized  by  Google 


No.  18.  Dübozibz.  - Koritschokkb.  - Fischl.  - Hösslin.  - D^brink.  335 


noch  mit  diofon  Caltaren  getötet  werden  können ; 20  ccm  derselben  enf  einmel  oder 
SO  ccm  geteilt  in  swei  Dosen  mit  eintlgiger  Unterbrechang  Kenincheo  intreTenOs 
oder  sabcoten  injicirr,  genügt,  nm  dieselben  dauernd  imroon  tu  machen. 

Mit  Jodtrioblorid,  das  too  BneniKO  und  RrraeATO  tnr  Immunisirung  angewendet 
wurde,  konnte  Vf.  keine  Erfolge  ersielen.  Sehturien. 


P*  Duroziez,  Du  souffle  en  arri^re,  comme  eigne  de  rinsuffisance 
mitrale.  L’ünion  med.  1891,  No.  2. 

Für  ein  absolot  pathognoroonisches  Zeichen  desjenigen  systolischen  OerKosches, 
welches  auf  einer  Mitralinsufficiens  beruht,  erklärt  Vf  die  Fortleitong  desselben  nach 
dem  Rücken  bin.  Dieselbe  Badet  sich  bei  keinem  anderen  Berzgeriuscb  (z.  B.  bei 
dem  von  der  Tricuspidalis  ausgehenden);  kein  auf  die  Vorderfläcbe  des  Thorax  be* 
scbrlnktes  systolisches  Geräusch  ist  auf  die  Mitralis  xu  beziehen.  (?  Ref.)  Perl. 

Koritfichoner,  Klinische  Versuche  über  das  Diuretin  „Knoll*^ 
(XheobromiDum- Natrioealicylicum).  (Aas  d.  11.  med.  Abteil,  d.  Prof. 
T.  ScRRÖTTRR  im  k.  k.  allg.  Krankenbauso  in  Wien.)  Wienerklin.  Wocbenschr. 
1890,  No.39. 

Daz  Diuretin  •Kooll‘"  wurde  in  38  Fllleo  ron  schwerem  allgemeinen  Hydrops, 
ferner  in  3 Fällen  ron  acutem  OelenkrbeumaCisrout  in  Anwendung  gezogen.  Fernerhin 
wurde  dasselbe  zur  Eruirnog  seioer  eTentnelleo  Wirkungen  auf  Herz  und  Nieren  an 
normale,  gesunde  Menschen  rerabfolgt.  Das  Mittel  erwies  sich  als  ein  berrorragend 
gutes  Dinreticum,  indem  es  io  rieleo  Fällen  einen  guten,  io  einigen  sogar  einen  aus* 
gezeichneten  Erfolg  hatte,  während  es  nur  in  wenigen  Fällen,  die  auch  durch  alle 
anderen  Mittel  uobeeioSusst  blieben,  erfolglos  blieb.  Daza  kommt,  dass  es  sogar  bei 
laogdauernder  Anwendung  weder  das  Herz,  noch  die  Nieren  ungünstig  beeinflusst. 

C.  RossotbaL 

R.  Fischl,  Corticale  (jACKSoN’scl\e)  Epilepsie  congenital-syphilitischen 
Ursprunges.  Ztschr.  f.  Heilk.  XI.  1890,  S.279. 

Im  Aoscbluss  an  eine  eigeoe  Beobachtung  giebt  Vf.  eine  ausfOhrlicbe  Ueber* 
sicht  über  die  io  der  Literatnr  rorhaodeoen  Fälle  JACKBOH’scher  Epilepsie  ond  anderer 
Oebiroerkraokaogen  congenital’sypbilitiscben  Ursprungs.  In  dem  vom  Vf.  besebriebenen 
Falle,  io  welchem  es  sich  om  das  zweite  Rind  syphilitischer  Eltern  hendelte  **-  das 
erste  Rind  bot  alle  Zeichen  hereditärer  Lues  — waren  Anfälle  von  häuflg  wieder* 
kehrenden  Mooospasmen  der  rechten  unteren  Extremität  das  einzige  Symptom  der 
Lues,  wahrscheinlich  bedingt  durch  ein  io  der  Hirnrinde  sitzendes  Gumma. 

If.  QoIdstelR. 

T.  HoeSBlin,  Stauung  in  den  Frontalvenen  bei  Gehirntumoren. 
Mnncbener  med.  Wochenschr.  1890,  No. 49. 

Vf.  berichtet  über  ein  sur  Diagnose  von  Hirntumoren  fast  noch  gar  nicht  ver- 
wertetes Symptom:  nämlich  Über  die  in  den  Frontalvenen  auftretende  Stanuog,  weiche 
durch  iotracraoielle  Drucksteigerung  und  dadurch  eTeotuell  behinderte  Entleerung  der 
Vena  ophtbalmica  (die  ihrerseits  mit  den  Froutalveoeo  anastomosirt)  zu  Stande  kommt. 
Der  dato  gehörige  Krankheitsfall  betrifl^  ein  6 jähriges  Rind,  dessen  Sectioo  einen 
übrigens  auch  vorher  diagoosticirteo  Kleinhirotumor  constatiren  liefs,  welcher  einen 
hedeoteoden  Druck  auf  die  grofse  Druckleiter  (Sin.  petros.  snp.  et  iof.)  und  hoch- 
gradigen Hydrocephalns  intern,  verursacht  batte.  Intra  vitam  waren  die  Venen  der 
ganzen  Stirngegend  alt  dunkelblaue,  das  Hautoivean  überragende  Streifen  stark  auf- 
gefallen.  Schier. 


J.  D^jeriney  Sur  un  cas  d’h^mianaesthägie  de  senglbilitd  g4n4rale  etc. 
Acb.  de  pbysiol.  1890  III.,  p.  558. 

Dar  Fall  betrlSi  einen  58jkhrigen  Mann,  der  «eit  8 Jahren  an  reehtieeitiger 
Hemiplegie  mit  Contractur  der  betroflenen  Glieder,  ferner  Bemiaoletheeie  dar  ganten 
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r«ebteo  Körptrhllft«,  Nytfeagmas  litt.  Bei  der  Autopsie  faod  sieh  eio  «Her  himorrbe* 
gifcber  Herd  des  Tordereo  Teilt  der  iooereo  Keptel  (der  biotere  Abeeboitt  «er  inuet) 
Qod  dei  LinseokerDet  der  liukeo  Seite.  Die  bittologieobe  Uotertaebong  ergebt  Seoan* 
dire  DegeneretioD  des  rechten  Pyremideottreogee  io  dem  Cerricelmerk  nod  beider 
Pyremideoitrloge  im  Lnmbelmerk  (ei  «er  intre  ritem  mletst  Pereplegie  bisioge* 
treten).  Die  HemieoAetheiie  erkllrte  sieb  dorcb  die  Atrophie  dee  Kernet  det  Bübdaob’ 
tchen  Strenges  und  der  linksseitigeo  Sebleifenbehn  (io  der  Hohe,  «o  euch  die  linkt- 
teitige  Pyremideobebo  betroffen  «er,  d.  h.  oberhelb  der  motoritebeo  und  teotibieo 
Kreuinng);  diese  Atrophie  der  lioktteitigen  Schleife  «er  bis  sur  Höbe  der  inneren 
Keptel  tu  verfolgeo;  letttere  selbit  «er  io  ihrem  bioteren  Abschnitt  ioteet,  nar  des 
Knie  «er  et«et  mitergriffen.  — Aach  der  Kern  det  OoLL’tcbeo  Strenget  «er  Unkt 
et«es  etrophiscb.  Keiiiohtr. 


P.  Teuscher,  Ueber  Degeneration  am  normalen  peripheren  Nerven. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1890  XXXV.  Heft  4. 

Unter  Beootcang  der  ron  Mabcbi  und  Algibi  eogegebenen  nnd  schon  von 
Snon  and  Mühskb  (Cbl.  1888.  S.  3b2)  in  An«endaog  gesogenen  Methode  tnebte  Vf. 
serfelleode  Nerrenfesern  in  den  peripherischen  Nerreo  gesunder  und  erkrankt  ge«Mener 
Menschen  derzastellen  und  sn  feinen  Scboittreiben  durch  directe  Zftbluag  die  Antehl 
der  in  einem  Nerrenstsmm  vorbsodenen  degenerireodeo  Fesero  festzustellen  (Methode 
s.  im  Original).  Das  Hauptaugenmerk  war  auf  die  Uotersuchong  kacbektisch  (Tnber- 
culose,  Carcioose,  Dementia  paralytica)  tu  Grunde  gegangener  Menschen  errichtet.  Et 
ergab  sich  die  bemerkenswerte  Tatsache,  dass  hochgradige  Kachexie  nicht,  «ie  es 
«ahrscheioltcb  «ar,  stets  too  entsprechendem  Zerfall  too  Nerreofasero  begleitet  sein 
muu.  In  den  Nerreo  neugeborener  Menschen  finden  sich  Qbrigeot  keine  degenerirende 
Fasern.  Bernhardt. 


H.  Paschkis  und  F.  Obermayer)  Weitere  Beiträge  zur  Haut- 
resorption.  Cbl.  f.  klio.  Hed.  1891,  No.  4. 

VflT.  beontsten  xu  ihren  Experimenten  teils  eine  Laoolinsalbe  mit  io  Oelsiure 
gelostem  kobleosaurem  Lithium,  teils  eine  «tsserige  Chlorlithinmlbsuog,  «eiche  in  die 
Hant  eingerieben  resp.  mit  einem  Pinsel  oder  mittelst  Spray  anf  sie  aufgetrageo 
«urde.  In  dem  nach  einigen  Stunden  gelassenen  Drin  konnte  Lithium  spektrosko- 
pisch oacbge«ieeeo  «erden.  Sie  xehlierseo  aus  diesen  Versuchen,  dass  Salxe  der 
Alkalimetalle  als  solche  unabbAogig  too  der  Applications«eise  und  anscheinend  auch 
noabblogig  von  der  Natur  der  S&ure  too  der  Haut  aus  resorbirt  «erden,  h.  Malier. 


Schiekhardt,  Ein  Fall  von  ArsenwaseerstofTvergiftung.  Münchener 
med.  Wocbenschr.  1891,  No.  2. 

Ein  Chemiker  «ar  mit  Reduction  too  Nitroso*Methyl*Aoilin  besohlftigt,  «obei 
1700  g gevObnlicber  Zinkitaub  mit  Eisessig  iu  alkoholtsoher  Lesung  xur  An«endung 
kam.  Bei  der  Bebandlnng  Tom  Eiseuig  und  Zink  eot«ickelte  sieb  Arsen vasserstoff, 
da  das  kiuflicbe  Zink  ge«ebolich  sehr  arsenhaltig  ist.  Einige  Stunden  nach  der 
Arbeit  bekam  der  Laborant  eine  Ohnmacht,  aus  «elcher  er  nach  ca.  V«  Stunde 
spontan  «ieder  er«acbto.  Kr  klagte  dann  über  Breeboeigung,  eolosiale  Scb«Ache  und 
«urde  TOO  Todesgedaokeo  gequält.  Das  Qesicht  erschien  fahlgrao,  Lippen,  Augen- 
lider, Ntgel  cyaootiseb,  Papillen  mittel«eit,  kalter,  klebriger  Seh«eifs,  Puls  120, 
Atmuogsfrequeox  nicht  «esenilich  TerXodert.  looerbalb  x«eier  Tage  trat  et«as  Besse- 
roog  ein,  dann  aber  griflfen  Collapssuffllle  Platx,  die  erst  nach  10  Tsgeo  unter  robo- 
rirender  Behandlung  TGllig  tcb«aoden.  Falk. 

ClDs«ndBng«n  fir  das  Ceatralblatt  wsrdso  an  die  AdreMe  dae  Hin.  Prof.  Dr.  M.  Bornhardt  (Borlia  W., 
Kronenstra/io  4 o.  5)  odor  an  dio  Vorlaffhandlaag  (Borlln  NW.,  S8.  üator  doa  Llndon)  orboton 

V«rlaf  von  Angost  Hlrtohwald  ln  Bor/la.  — DmoS  von  L.  Behamaohor  le  Borlia. 
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Cox,  Birtong  tod  Oabim  und  RQckenniark.  — Smoa  and  HoxaLiT,  Dia 
Innarration  daa  Larjnx.  — Scuirr,  BlotkSrparcbaniabl  und  Htmoglobiogabalt  beim 
Nangaboranaa.  — ScnLttca,  Daher  Infaelion  and  Oaachwnlrtbildang.  — Hiktix. 
• Toiaaax,  Fall  ran  penatrirandam  Backantebnaa.  — Banaias,  Varaeblnu  ron 
Trommalfallparforationan.  — NaoiiaTii,  Wirkung  dar  Hafaartan  auf  den  Hanaeban.  — 
FiiaaiL,  Dabar  die  Bahandlang  dar  Parforation  daa  Proc.  rarmirotmia.  — Loaina, 
Dabar  dia  mnltipla  Nanritia.  — Viiat;  Scnaarr,  Zar  Tharapia  dar  Fnrnnealoaa.  — 
Stoxii,  Laparotomia  bai  Extraatarinachwangaraebaft.  — Stockhaxii,  Wirkung  dar 
Morpbindarirata. 

Huoaia,  Todaafall  bai  Anwaodang  ron  Uetbyiancblorid.  — Kaufmahk, 
Salbatbabandinng  ainar  grofaan  Struma.  — KorFaraix,  Dabar  dia  Conjauotiritia  dar 
Sluglinga.  — Uonxa,  Corraation  abatahandar  Ohrmnachalo.  — HAXoroaD,  Ban- 
dilatation  bai  Anlmia.  — Kucbahowski,  Wirkung  der  Uittalaaiie.  — KaAMae, 
Dabar  Epilapaia  enraoria.  — Baaataa,  Lihmung  daa  N.  lupraacapultrit.  — VaiaL, 
Blaaanauuchlag  nach  Antipyrin.  — NauoasAuaa,  Befund  bai  einer  durch  Sturz 
geatorbenan  Schwangaran.  — ScvitLoa,  Caauiatik  dar  Orariotomia.  — Stockuanx, 
Dabar  dia  Anaaebaidang  daa  Balaama  im  Bam. 


lieber  einige  Felgen  Jer  Blntentziehnng. 

VorlluSga  llittailung  von  Jok.  Dogiel. 

Ob  zufällig  oder  durch  einen  Aderlase  ein  Blutverlust  stntt- 
£ndet,  fOr  den  Tierorganiemus  bleibt  er  nicht  ohne  Folgen,  lieber 
den  Nutzen  und  Schaden  der  letzteren  ist  zu  verschiedenen  Zeiten 
viel  discutirt  worden,  so  dass  diese  Frage  bereits  eine  sehr  reiche 
Litteratur  (Hales,  Maoendiz,  Volkmann,  Gatzdek,  TAPPEmEB,  Wobh- 
Müleeb,  Lesses  u.  A.)  aufzuweisen  hat,  und  doch  kann  dieselbe 
noch  lange  nicht  als  aufgeklärt  betrachtet  werden.  Hat  doch  der 
nicht  gerade  selten  beobachtete  Schaden  die  Kliniker  nicht  zum 
Aufgeben  des  Aderlasses  als  therapeutisches  HQlfsmittel  zwingen 
können!  Die  Indicationen  zum  Aderlass  sind  aber  auch  nicht  genug 
begrOndet  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  Kreislaufsstorungen,  in- 
sofern sie  das  rechte  Herz  belasten  oder  andere  Organe  betreffen, 
als  auch  in  Bezug  auf  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  Hebung 
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des  Gefäfstonus,  Belebung  der  Blulbildung,  Verbesserung  des  Nfthr- 
zustandes,  Verstärkung  des  Stoffumsntzes,  Alteration  der  Tätigkeit 
des  Nervensystems  etc. 

Auch  die  Frage  nach  dem  Nutzen  der  Transfusion  von 
Menschen-  und  Tierblut  oder  irgend  einer  anderen  quantitativ 
wirkenden  FlQssigkeit  bei  zufälligen  Blutverlusten  des  Menschen 
Ist  bei  Weitem  nicht  gelüst.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  in 
dieser  Richtung  viele  Versuche  und  zwar  von  sehr  zuverlässigen 
Untersuchern  (v.  Bebomann,  Labdeber,  Kboneckeb,  Sander,  J.  Mab.schau. 
u.  A.)  vorliegen;  nichtsdestoweniger  bleibt  noch  Vieles  unklar  und 
erheischt  neue  Beobachtungen,  da  solche  für  Physiologie,  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie  von  grofser  Bedeutung  sind. 

Da  wir  gegenwärtig  nur  über  einige  Folgen  des  Aderlasses 
berichten  wollen,  so  müssen  wir  die  Besprechung  der  Wirkungen 
der  Transfusionen  von  verschiedenen  Lösungen  in  die  Blutgefäfse 
auf  ein  anderes  Mal  verschieben.  Um  den  Einfluss  des  Aderlasses 
auf  den  Tierorganismus  festzustellen,  hat  der  Stud.  med.  Peter 
Kaser- Beck  im  pharmakologischen  Laboratorium  der  Kasaner  Uni- 
versität eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt.  Trotzdem  nun 
die  Versuche  gegenwärtig  weiter  fortgesetzt  werden,  halten  wir 
es  dennoch  nicht  fOr  möglich,  einige  Resultate  ihrer  Constanz 
und  Bedeutung  wegen  länger  der  allgemeinen  Kenntniss  vorzu- 
enthalten. 

Den  Resultaten  wollen  wir  eine  kurze  Angabe  Ober  die  Versuchs- 
anordnung  vorausschicken.  Zu  den  Versuchen  von  P.  Kaser- Beck 
dienten  Frösche,  Kaninchen  und  vorzugsweise  Hunde.  Das  Blut 
wurde  einer  Vene  oder  Arterie  entnommen,  oder  es  wurden  an  die 
haarlosen  Stellen  der  Bauchhaut  Blutegel  gesetzt.  Die  Angaben 
Ober  die  Blutmenge  beziehen  sich  auf  die  ganze  Blutmasse  des 
Tieres;  letztere  wurde  aber  aus  dem  Körpergewicht  berechnet  (fOr 
den  Hund  z.  B.  */,j  des  Körpergewichts).  Vor  und  nach  der  Blut- 
entziehung wurden,  wie  Oblich,  festgestellt:  Körpergewicht  des 
Tieres,  Temperatur  in  recto  (bei  Kaninchen  und  Hunden),  Zahl 
der  Herzschläge  und  der  Atembewegungen  und  der  Blutdruck.  — 
Bei  wiederholten  Blutentziehungen  wurden  3 — 4 wöchentliche  Pausen 
zwischen  die  einzelnen  Blutentziehungen  cingeschoben.  War  ein 
Hund  wiederholten  Blutentziehungen  erlegen,  so  folgte  hierauf  noch 
die  Section  des  Tieres. 

Diese  Versuche  ergaben  bisher  folgende  Resultate: 

1)  Verluste  von  ', ,,  '/j,  ',3  und  sogar  '/j  ihrer  ganzen 

Blutmasse  Oberleben  die  Hunde  gewöhnlich.  Verlor  aber  ein  Hund 
V]  seines  Blutes,  so  ging  er  am  Schluss  des  Versuches  fast  stets 
ein.  Sich  selbst  Oberlassen,  fliefst  aus  der  Art.  carotis  communis 
nur  etwas  mehr  als  f 3 der  ganzen  Blutmenge.  Besitzt  ein  3390  g 
schwerer  Hund  261  g Blut,  so  sind  y,  davon  174  g;  nun  flössen 
aber  aus  der  Art.  femoralis  und  hernach  aus  der  Art.  carot.  comm. 
im  Ganzen  190  g,  folglich  16  g mehr.  Der  Blutausfluss  aus  der 
Femoralarterie  stockte  frOher,  als  aus  der  Carotis  und  zwar  schon 
5 Minuten  30  Secunden  nach  Eröffnung  des  Gefäfses,  wobei  die 
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ausgeflossene  Blutmenge  154  g betrug.  Die  Zahl  der  AtemzQge 
war  von  16  auf  40  und  die  der  Ilerzechl&ge  von  80  auf  90  in 
der  Minute  gestiegen.  Aus  der  Carotis  floss  hierbei  das  Blut  noch 
ununterbrochen  fort  und  als  die  aufgefangene  Blutmenge  185  g 
betrug,  wurden  die  Herzcontractionen  schon  sehr  schwach  und  bald 
darauf  ganz  unfDhlbar,  obgleich  aus  dem  Gefal's  noch  Blut  tröpfelte. 
Die  Zahl  der  AtemzOge  betrug  22  in  der  Minute.  Schliel'slich 
verendete  das  Tier  unter  Convulsionen. 

Den  Verlust  der  Hälfte  seiner  Blutmenge,  selbst  wenn  er  sich 
nach  3 — 4 Wochen  wiederholt,  öberlebt  ein  Hund. 

In  einem  Versuche  wurde  einem  anfänglich  6 760  g schweren 
Hunde  (also  mit  520  g Blut)  einmal  monatlich  je  ca.  ' '/g,  '/,, 
Vj  und  endlich  ’/a  des  Blutes*),  im  Ganzen  also  ca.  1487  g,  ent- 
zogen und  nur,  als  zuletzt  die  Hälfte  der  ganzen  Blutmenge  entleert 
wurde,  ging  er  ein. 

2)  Was  die  Veränderungen  der  Herztätigkeit  anbetriffi,  so  be- 
schleunigen Blutverluste  von  '/i>  ‘4  und  'U  ganzen  Blutmenge 
fast  stets  die  Herzcontractionen;  grOfsere,  bis  '/j  und  <^es  Blutes 
reichende  Verluste  hatten  bald  eine  Verlangsamung,  bald  eine  Be- 
schleunigung der  Herzschläge  zur  Folge.  Der  Rhythmus  der  Herz- 
tätigkeit wird  bei  bedeutenden  und  wiederholten  Aderlässen  un- 
regelmäfsig,  häufig  stellt  sich  Herzpalpitation  ein.  Die  Kraft  der 
Herzcontractionen  nimmt  sowohl  bei  rnäfsigen,  als  bei  bedeutenden 
Blutentziehungeu  ab;  die  Herztöne  werden  schwächer  und  bei 
wiederholten  starken  Aderlässen  werden  systolische  Herzgeräusche 
constatirbar. 

Bei  der  Section  solcher  Hunde,  welche  an  wiederholten  Ader- 
lässen zu  Grunde  gegangen  waren,  war  das  Herz  schlaff  und  mörbe, 
seine  Musculatur  hatte  eine  blass-gelbliche  oder  gräuliche  Färbung 
und  zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  körnige  Tröbung  und 
undeutliche  Querstreifung. 

3)  Bei  geringen  Blutverlusten  bleibt  der  Blutdruck  unverändert 
oder  geht,  je  nach  der  Menge  des  entzogenen  Blutes,  auf  eine  mehr 
oder  weniger  kurze  Zeit  herab.  Doch  kann  der  Blutdruck  auch 
steigen,  besonders  bei  starkem  Ausfluss  aus  einer  Arterie  — bis 
zur  Hälfte  der  ganzen  Blutmenge.  AuCserdem  ist  in  Folge  be- 
deutender Blutverluste  aus  Arterien  eine  wellenförmige  Schwankung 
des  Blutdruckes  zu  constatiren.  Diese  geht  von  den  Blutgefälsen 
selbst  aus  und  darf  nicht  dem  Herzen  oder  den  Atembewegungen 
zugeschrieben  werden. 

4)  Anscheinend  setzen  die  Blutentziehungen  aus  den  Venen  den 
Blutdruck  mehr  herab,  als  die  aus  den  Arterien. 

5)  Wird  die  Blutcircuiation  in  den  Jugularvenen  durch  Anlegen 
von  Pincetten  behindert,  so  hebt  sich  der  Blutdruck  in  den  Carotiden; 
entfernt  man  darauf  die  Pincetten,  so  geht  der  Blutdruck  in  den 
Carotiden  noch  mehr  in  die  Höhe. 


*)  Wi«  ans  Pankt  9 «nicbtlicb,  batta  dai  Vertachitiar  jade«  Mal  ein  anderes 
Oevicbt. 


22* 


Digitized  by  Google 


340 


Duoiel,  Ueber  einige  Reigen  der  Blutentziehung. 


No.  19. 


6)  Das  Anlegen  der  Blutegel  hat  eher  eine  Hebung,  als  eine 
Verminderung  des  Blutdruckes  zur  Folge. 

7)  Legt  man  Pincetten  auf  die  Jugularvenen  curarisirter  Hunde 
und  entnimmt  hierauf  der  Femoralarterie  des  Blutes,  so  erfolgt 
nach  unbedeutender  Erniedrigung  eine  starke  Erhöhung  des  Blut- 
druckes. 

8)  Die  Körpertemperatur  wird  zuerst  erhöht,  dann  kann  sie 
auf  eine  kurze  Zeit  um  2°C.  herabgehen,  um  endlich  auf’s  Neue 
zu  steigen. 

9)  Bei  wiederholten  Aderl&ssen  nimmt  anfangs  das  Körper- 
gewicht zum  Ende  des  Monats  zu,  dann  aber  ab.  So  stieg  das 
Gewicht  eines  6760  g schweren  Hundes  einen  Monat  nach  dem 
ersten  Aderlass  auf  8350  g,  nach  2 Monaten  auf  10  140  g,  nach 
3 Monaten  auf  12000  g,  ging  dann  wieder  bis  auf  11950  g zurOck 
und  betrug  im  5.  Monat  11620  g. 

10)  Ein  starker  Blutverlust  erhöht  nicht  selten  die  Reflexerreg- 
barkeit; hauptsächlich  war  das  an  FrOschen  bemerkbar. 

11)  Die  Zahl,  die  Kraft  und  der  Rhythmus  der  AtemzOge  wird 
unter  dem  Einfluss  des  Aderlasses,  je  nach  der  Menge  des  ab- 
geflossenen Blotes,  bedeutend  verändert.  Die  AtemzOge  werden 
bald  schneller  und  oberflächlich,  bald  langsamer  und  tief;  ebenso 
wird  die  Regelmäfsigkeit  des  Rhythmus  gestOrt. 

12)  Bei  Tieren,  welche  an  wiederholten  bedeutenden  Ader- 
lässen zu  Grunde  gegangen  waren , fand  man  bei  der  Section  fettige 
Entartung  der  Leber,  der  Nieren  und  trObe  Schwellung  der  Skelett- 
und  besonders  der  Herzmusculatur. 

Die  soeben  angeführten  Data  bekräftigen  teils  schon  bekannte, 
von  anderen  Untersuchern  beobachtete  Tatsachen,  teils  fordern  sie 
aber  auch  Neues  zu  Tage:  schnellen  Ersatz  des  verlorenen  Blutes, 
Gewichtszunahme  des  Tieres,  besondere  Art  von  Biutdruckschwao- 
kungen  und  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit.  Nimmt  der  Blut- 
druck bei  starkem  Aderlass  auch  ab,  so  dauert  diese  Abnahme 
doch  nicht  lange.  Dagegen  kann  ein  starker  Aderlass  den  Blut- 
druck von  vornherein  erhöhen.  Geringe  Blutentziehungen  bleiben 
ganz  ohne  Einfluss  auf  den  Blutdruck.  Die  mögliche  Erhöhung  des 
Blutdruckes,  sowie  dessen  stOrmische,  wellenförmige  Schwankungen 
bei  starkem  Aderlass  kann  kaum  fOr  die  Indication  des  Aderlasses 
behufs  Bluterniedrigung  verwertet  werden.  So  hoch  der  Blutdruck 
auch  sein  möge,  er  wird  doch  eine  normale  Gefäfswand  nicht 
sprengen;  ist  aber  letztere  pathologisch  verändert,  so  muss  der  Ader- 
lass eher  schädlich  sein,  kann  also  kaum  einen  therapeutischen  Wert 
beanspruchen.  Wiederholte,  starke  Blutentziehungen  führen  schliefs- 
lich  zur  Gewichtsabnahme,  Fettentartung  und  anderen  pathologischen 
Veränderungen. 

Berücksichtigt  man  aber  die,  wenn  auch  geringe,  Temperatur- 
erhöhung, die  Zunahme  der  Reflexerregbarkeit,  das  zu  gewisser 
Zeit  wachsende  Körpergewicht  und  die  schnelle  Regeneration  des 
verlorenen  Blutes,  so  konnte  man  wohl  vom  Aderlass  eine  gewisser- 
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mafieo  atiraulirende  Wirkung  auf  die  Blutbildung  und  den  Nfthr- 
zusUnd,  hsuptakcblich  bei  gewissen  Formen  von  Anftmie  mit  scblaiTer, 
energieloser  Blutbildung,  erwarten. 


W.  H.  Cox,  Imprägnation  des  centralen  Nervensystems  mit  Queck- 
silbersalzeo.  Arcb.  f.  mikrosk.  Aaat.  1891,  XXXVII.  Heftl. 

Vf.  modificirte  die  GouJi-MoHDiMo’sche  Kali  bichromicum-Subli- 
iiiatmethode,  welche  sehr  wechselnde  Resultate  giebt,  io  der  Weise, 
dass  er  die  StQcke  des  Centralnervensystems  nicht  nach  einander 
in  MbLLKa’sche  FlOssigkeit  und  dann  in  SublimatlOsung  bringt,  son- 
dern sie  direct  in  eine  Mischung  von  Kali  bichromat-  und  Sublimat- 
lAeungen  legt.  Da  aber,  wie  Vf.  glaubt,  der  sauren  Reaction  der 
Flüssigkeit  halber  die  Nervenausläufer  und  die  verwickelten,  von 
Goloi  beschriebenen  Nervennetze  nie  zur  Darstellung  gelangten,  so 
suchte  er  die  saure  Reaction  möglichst  zu  beseitigen  und  zwar  durch 
Zusatz  von  Kaliumchromat.  Die  besten  Resultate  erhielt  er  mit 
folgenden  Mischungsverhältnissen: 

Kaliumbichromat  (5  pCt.)  20, 

Sublimat  (5  pCt.)  20, 

Kaliumebromat  (5  pCt.)  16, 
destillirtes  Wasser  30 — 40. 

Die  KaliumchromatlOsung  ist  zuletzt  hinzuzufOgen , nachdem 
die  beiden  ersten  Losungen  mit  dem  destillirten  Wasser  verdünnt 
worden;  sonst  entstehen  Mercurichromatniederscbläge.  Die  Stücke 
müssen  mindestens  2,  besser  mehrere  Monate  in  der  Flüssigkeit 
verbleiben. 

Die  Schnitte  werden  mit  dem  Gefriermikrotom  hergestellt,  in 
destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  kommen  dann  auf  eine  oder 
zwei  Stunden  in  eine  5proc.  NatriumcarbonatlOsuog,  wodurch  die 
gelblichen  Niederschläge  in  den  Zellen  etc.  geschwärzt  werden. 
Dann  Auswaschen  in  Wasser,  Alkohol  absol.,  irgend  ein  Oel  und 
schliefslich  Bedecken  mit  einem  schnell  trocknenden  Harz  von  folgender 
Zusammensetzung: 

Sandarack  75, 

Campher  15, 

Terpentin  30, 

LavendelOl  22,5, 
absoluter  Alkohol  75, 

RicinusOl  gtt.  5 — 10. 

Ein  Deckglas  darf  nicht  aufgelegt  werden.  Höchstens  kann 
man,  wenn  die  Harzschicht  trocken  ist,  diese  mit  etwas  RicinusOl 
bedecken  und  dann  ein  Deckglas  fest  aufdrücken,  worauf  das  über- 
flüssige Oel  zu  entfernen  ist. 

Mit  dieser  Methode  will  Vf.  stets  gute  Resultate  erzielt  haben. 

K.  W.  Zimmermann. 
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F.  Senioil  and  V.  Horsley,  1)  An  experimental  inveetigation  of 
the  central  motor  innervation  of  the  larynx.  Pbilos.  Transact.  of 
the  Royal  Soc.  1890,  Vol.  181,  p.  187.  ■ — 2)  On  the  relations  of  the 
larynx  to  the  motor  nervous  System.  Deutsche  med.Woohenschr.  1890. 
No.Jl. 

1)  Die  Vff.  stellen  die  Ergebnisse  ihrer  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  unternommenen  Untersuchungen  Ober  die  Innervation 
der  Stimmbandbewegungen  zusammen.  Die  Experimente  wur- 
den an  Affen,  Hunden  und  Katzen  angestellt.  Zu  berOcksichtigeo 
war  dabei  in  erster  Reihe  der  Umstand,  dass  die  StimnobSnder 
einmal  dem  Willen  unterworfene  Bewegungen  ausfOhren  (bei  der 
Stimmgebung),  dass  sie  aber  zweitens  auch  automatische  Atem- 
bewegungen machen.  Die  phonatorischen  Bewegungen  führen  zur 
Adductionsstellung,  die  respiratorischen  ftufsern  sich  wesentlich  in 
der  Abduction.  Ersere  sind  in  der  Grofshimrinde  reprftsentirt , die 
letzteren  dagegen  im  Allgemeinen  nicht. 

Phonationsstellung  (Adduction  der  Stimmbänder)  läset  sich 
demgernäfs  durch  Reizung  bestimmter  Rindenpartieen  erzeugen. 
Reim  Affen  ist  in  dieser  Beziehung  wirksam  diejenige  Stelle  der 
Rinde,  an  welcher  die  Präcentralwindung  mit  der  3.  Stirnwindung 
zusammentrifft;  bei  Hund  und  Katze  vornehmlich  gewisse  Stellen 
des  Gyrus  praefrontalis  (Owrn).  Dieses  letztere  Ergebniss  stimmt 
Oberein  mit  den  von  Kbacsr  mitgeteilten  Beobachtungen. 

Die  io  Rede  stehende  Stimmbandbewegung  ist  trotz  einseitiger 
corticaler  Reizung  stets  doppelseitig.  Wird  an  einer  Grofshim- 
hälfte  die  wirksame  Riodenstelle  exstirpirt,  so  tiitt  keine  Lähmung 
eines  der  beiden  Stimmbänder  ein;  selbst  nach  Fortnahme  einer 
ganzen  Hemisphäre  fahren  beide  Stimmbänder  nicht  allein  fort,  ihre 
respiratorischen  Bewegungen  io  normaler  Weise  auszufOhren,  sondere 
es  lässt  eich  auch  dann  noch  durch  Reizung  der  erhaltenen  Grofs- 
hirnhälfte  die  normale  symmetrische  Phonationsstellung  erzeugen. 

Die  Respirationsbewegung  der  Kehlkopfmuskeln  hat  nur 
bei  der  Katze  eine  ausgesprochene  corticale  Localisation.  Hier 
gelingt  es,  und  zwar  durch  Reizung  einer  hinten  und  unterhalb  de; 
Phonationscentrums  gelegenen  Rindenstelle,  Abduction  der  Stimm- 
bänder zu  erhalten.  Doch  lassen  sich  auch  bei  anderen  Tieren 
respiratorische  Wirkungen  von  der  Rinde  aus  erzielen;  dieselben 
bestehen  aber  nur  in  einer  Beschleunigung,  zuweilen  in  einer  Ver- 
tiefung der  Stimmbandatmung  und  zwar  ist  in  dieser  Weise  wieder 
der  Gyrus  praefrontalis  (in  der  am  unteren  Ende  des  Sulcus  cru- 
ciatus  gelegenen  Gegend)  wirksam.  Bei  der  Katze  bleibt  während 
des  durch  Rindenreizung  erzeugten  inspiratorischen  Abductioos- 
krampfes  die  Rumpfatmung  oft  ganz  unverändert. 

Die  die  Hirnrinde  mit  den  Kehlkopfmuskeln  verbindenden  Fasern 
lassen  sich  (durch  Reizungsversuche)  durch  die  Corona  radiata 
bis  in  die  innere  Kapsel  verfolgen;  hier  liegen  die  respiratorischen 
Rahnen  im  vorderen  Schenkel  und  im  Knie;  die  phonatorischen  im 
Knie  und  im  hinteren  Schenkel. 

Auch  durch  Reizung  des  Kopfmarkes  (Med.  oblongata)  wird 
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die  Stellung  der  Stimmbänder  beeinflusst.  Es  lässt  sich  von  hier 
aus  erstens  tetanische  GlottisOfTnung  bewirken.  Dieselbe  ist  bei 
einseitiger  Reizung  stets  doppelseitig  und  während  derselben  dauern 
die  rhythmischen  Rumpfatmungsbewegungen  ungestört  fort.  Die 
wirksame  Stelle  liegt  im  oberen  Abschnitt  des  Bodens  des  vierten 
Ventrikels.  — Reizung  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des 
Cal.  scriptorius  löst  sofortigen  Glottisschluss  aus;  trotz  einseitiger 
Reizung  beteiligen  sich  auch  hier  beide  Stimmbänder.  Dagegen 
läset  sich  durch  Reizung  des  Corpus  restiforme  eine  isolirte  Adduc- 
tion  des  Stimmbandes  derselben  Seite  hervorrufen.  LangendorfT. 


E.  Scbifl',  Ueber  das  quantitative  Verhalten  der  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobin  bei  neugeborenen  Kindern  und  Säuglingen 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Zeitschrift  für 
Heilk.  XI.  S.  17. 

In  dem  durch  Einstich  in  eine  Zehe  gewonnen  Blut  wurden 
die  Körperchen  nach  Tiioma-Zkiss  gezählt  und  das  Hämoglobin 
mittels  des  Fi.RiscHi.’schen  Hämometers  gemessen.  Aus  der  umfang- 
reichen, mit  vielen  Tabellen  ausgestatteten  Abhandlung  seien  hier 
nur  die  wesentlichen  Ergebnisse  wiedergegeben.  Die  Zahl  der  roten 
BlutkOrper  ist  fast  durchgängig  am  ersten  Lebenstage  die  grOfste 
(Ober  5'/2  Millionen  in  1 emm  Blut),  sinkt  dann  langsam  ein  wenig 
ab,  und  zwar  ist  diese  Abnahme  um  etwa  Million  durch  un- 
regelmäfsige  Tagesschwankungen  mehr  oder  weniger  unterbrochen. 
In  den  ersten  24  — 48  Stunden  ist  die  Zahl  der  weifsen  Blutzellen 
sehr  hoch,  vielleicht  bedingt  durch  einen  reichlichen  Chyluserguss 
infolge  des  Milchgenusses,  weiterhin  nimmt  sie  wieder  ab  und  stellt 
sich  auf  einen  Mittelwert  ein,  der  immer  noch  grOfser  ist,  als  in 
den  spateren  Lebensjahren  (Verhältniss  der  weifsen  zu  den  roten 
= 1:300 — 400).  Der  Hämoglobingehalt,  der  am  1.  und  2.  Tage 
zu  104  gefunden  wurde  (den  normalen  Hämoglobingehalt  der  ge- 
sunden Erwachsenen  = 100  gesetzt)  sinkt  langsam  ab  und  beträgt 
am  11. — 14.  Tage  nur  90 — 91.  — Die  Untersuchung  acut  fiebern- 
der Säuglinge  liefs  zwischen  Temperaturgang  und  Zahl  der  roten 
BlutkOrper  einen  innigen  Zusammenhang  erkennen,  dergestalt  dass 
schon  eine  febrile  Temperatursteigerung  von  kOrzester  Dauer  eine 
Verminderung  der  BlutkOrperzahl  herbeifOhrt;  zwischen  der  Menge 
der  weifsen  Blutzellen  und  Temperatur  besteht  ein  derartiger  Connex 
nicht;  immerhin  nimmt  ihre  Zahl  mit  jeder  Temperatursteigerung 
zu,  ja  sogar  noch  frOher,  als  letztere.  Die  Hämoglobinmenge  er- 
wies sich  im  Allgemeinen  während  der  Fieberperiode  geringer,  als 
vor  derselben.  Nach  starkem  Blutverlust  (doppelseitiges  Hämatom 
der  .Scheitelbeine)  sank  die  Zahl  der  roten  BlutkOrper  bis  zum 
3.  Tage  auf  einen  sehr  niedrigen  Wert  etwa  1 '/j  Millionen  in 
1 emm  Blut,  nimmt  weiterhin  wieder  zu,  erreicht  aber  selbst  nach 
4 Wochen  uur  den  Wert  von  3,6  Millionen.  Umgekehrt  steigt  die 
Zahl  der  weifsen  Blutzellen,  sodass  zur  Zeit  des  niedrigsten  Wertes 
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der  roten  Blutkörper  das  Verhkltniss  der  weisseo  zu  den  roten 
1:74  betrug.  Weiterhin  steigt  das  Verhtitnils  wieder  an  und  er- 
gab sich  nach  4 Wochen  wie  1:345.  Der  Himoglobingehalt,  der 
am  3.  Tage  nur  22,  also  knapp  ein  '/«  <ier  Norm  betragen  hatte, 
hob  sich  in  dem  Maafse,  als  die  roten  Blutkörper  eich  regenerirteo, 
betrug  aber  .am  28.  Tage  immer  nur  noch  etwa  die  Hälfte  der 
Norm.  — Wegen  zahlreicher  Einzelheiten  vetgl.  Orig.  J.  Mank. 


Schleich,  Infection  und  Oeschwulstbilduog.  Deutschs  med.  Wocbenschr. 

1891,  No.  3. 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Infection  des  Organismus, 
welcher  Art  eie  auch  sei,  niemals  Ober  die  Entfaohung  leucocytärer 
Aggregationen  hinausgehe.  Jede  Geschwulst  dagegen  ist  eine 
Gewebsneubildung,  die,  nach  Ansicht  des  Vf. ’s,  nur  ein  Analogon, 
nämlich  die  Entwickelung  des  befruchteten  Eies,  besitzt.  Ist  der 
den  Zellen  von  der  ersten,  physiologischen  Befruchtung  her  inne- 
wohnende Wachsthumstrieb  erloschen,  so  wird  die  Zelle  widerstands- 
unfähig  und  reagirt  nunmehr  auf  irgend  welche  Reize  in  völlig 
anderer  Weise,  wie  bisher.  Eine  solche  widerstandslose  Zelle  wird, 
gereizt,  zu  pathologischem  Sperma  und  befruchtet  eine  andere 
Zelle.  Befruchtender  und  befruchteter  Teil,  beide  sind  also  Zellen 
des  Gewebes,  aus  dem  sich  die  Geschwulst  entwickelt;  eine  Zelle, 
gleichsam  pathologisches  Sperma,  befruchtet;  eine  andere  Zelle, 
dem  Ovulum  vergleichbar,  wird  befruchtet  und  stellt  nach  voll- 
zogener Befruchtung  den  ersten  Anfang  der  Geschwulst  dar.  Da 
hier  innerhalb  des  Organismus  eine  infectiös  gewordene  Gewebszelle 
(Sperma)  eine  zweite  inficirt  (befruchtet),  so  betrachtet  Vf.  die 
Geschwulstbildung  als  eine  Form  endogener  Infection. 

Wenn  auch  nach  den  AusfObrungen  des  Vf.’s  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Entstehung  der  GeschwOlste  nicht  in  Abrede  zu 
stellen  ist,  so  ist  doch  das  wirkliche  Vorhandensein  eines  solchen 
V organges  nirgends  bewiesen.  Osstreich. 


Hinterstoisser  (Aas  der  chir.  Abt.  dss  Herrn  St.-A.  von  Filleubscm  im 
K.  K.  Garnisoosspital  No.  1),  Ein  Fall  von  penetrirendem  Becken- 
Bchuss  mit  Verletzung  des  Mastdarms  und  der  Harnröhre  (Heilung). 
Wiener  klin.  Wocbenschr.  1890,  Nc.  40. 

Das  Geschoss  des  durch  einen  Zufall  in  der  Entfernung  von 
10  Schritten  entladenen  Mammuchrb  Bepetirgewehres  drang  in  der 
linken  Gesäl’sgegend  in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Kreuzbeinwirbels 
durch  das  For.  isch.  maj.  ein,  durchbohrte  in  schräg  nach  vorn 
und  rechts  laufender  Richtung  das  Becken  unter  gänzlicher  Zer- 
trOmmerung  des  rechten  Schambein kniestOckes  (Symphysis)  und 
Perforation  der  seitlichen  und  vorderen  Mastdarmwand,  der  Pars 
membran.  urethr. , Zerstörung  des  rechten  Samenstranges  im  Aus- 
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schuR«;  enorme  Blutung  aus  den  Wunden,  aus  Harnröhre  und 
Maatdarm.  Die  Behandlung  nach  proviRorischem  Verband  und  mehr- 
etOndigem  Transport  auf  schlechter  Bergstrafae  war  eine  völlig  ex- 
pectative.  Drainage  des  Ein-  und  AusschusseR  und  regelrnftfaiger 
CatheteriamuR  in  den  ersten  Wochen.  Die  Einschusewunde  heilte 
zuerst,  spSter  kam  es  zur  Abstofsung  von  Knochensplittern  durch 
den  Ausschuss  und  die  zurOckbleibende  Fistula  recto-urethralis. 
Nach  ca.  1 Jahr  war  Pat.  völlig  geheilt,  doch  musste  nach  zehn 
weiteren  Monaten  ein  incrustirter  1 '/,  Zoll  langer  Sequester  durch 
Uretbrot.  ezt.  entfernt  werden.  Etagennaht  ergab  Heilung  per 
prim.  int.  Bei  der  letzten  Untersuchung  waren  der  Hoden  atrophisch. 
Rectum  und  Pars  membr.  urethr.  stricturirt,  dennoch  Kotent- 
leerung, Harn-  und  Geschlechtsfunctionen  ohne  Beschwerden. 

P.  Götsrbook. 


BehrenS)  Permanent  opening  of  the  drumhead  and  the  artificial 
dmmhead.  Med.  and  sorg.  Report.  Febr.  14,  1891,  p.  186. 

B.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zum  Verschluss  alter  Perfo- 
rationen des  Trommelfelles;  Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Aus- 
trocknung des  Ohrs  (Listerine,  Borwatte)  wird  eine  5 — lOproc. 
Lösung  von  Cocain  eingetrftufelt  und  einige  Minuten  im  Ohr  belassen. 
Nach  abermaligem  Austrocknen  mit  Borwatte,  wird,  je  nach  der 
Gröfse  der  Perforation,  ein  Wattepfropf  in  dieselbe  eingeföhrt,  um 
die  innere  Paukenhöhlen  wand  zu  schützen ; alsdann  wird  der  Gal- 
vanokauter am  Innenrande  der  Perforation  applicirt  und  zwar  nur 
so,  dass  eine  oberflächliche  Eschera  erzeugt  wird.  Hierauf  wird  der 
Wattepfropf  entfernt  und  ein  anderer,  mit  Glycerin  getränkter  und 
mit  Jodoform  bestreuter,  eingeföhrt.  Hierauf  antiseptischer  Verband. 
Das  Verfahren  soll  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Perforation 
wöchentlich  ein  Mal  wiederholt  werden.  Wenn  der  Haromergrifir, 
wie  meistens  der  Fall,  stark  retrahirt  ist,  dann  soll  ausserdem  der 
Tensor  tympan.  durchschnitten  werden.  Wenn  die  Ränder  der 
Perforaflon  mit  der  Innenwand  der  Paukenhöhle  verwachsen  sind, 
dann  mflssen  die  Adhaesionen  gelöst  und  Jodoform watte,  um  das 
Wiederanwachsen  zu  verhindern,  eingelegt  werden.  Sobwabach. 


J.  Neumayer,  Untersuchungen  Ober  die  Wirkungen  der  verschie- 
denen Hefearten,  welche  bei  der  Bereitung  weingeistiger  Getränke 
Vorkommen,  auf  den  tierischen  und  menschlichen  Organismus. 
(Ans  dsm  hygisDisoben  Institot  in  MSncben.)  Arcb.  f.  Hyg.  XII.  1891, 
Hsftl. 

Die  vorliegende  sehr  sorgfältige  und  ausgedehnte  Arbeit  wurde 
unter  Emhbricb’s  Leitung  ausgeföhrt  und  sowohl  an  Menschen,  als 
an  Tieren  Versuche  angestellt;  eine  genauere  Besprechung  wOrde 
zu  weit  fahren,  die  Resultate  fasst  Vf.  daher  folgendermafsen  zu- 
sammen; 
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1)  SSmmtliche  Hefearten  sind  sehr  resiatent  gegen  alle  Ver- 
dauungasSfte  und  können  den  ganzen  Verdauungakanal  dee  Menschen 
und  der  Tiere  paasiren,  ohne  dabei  getütet  zu  werden  und  ihr 
GärvermOgen  zu  verlieren;  2)  sie  können  in  grofser  Menge  und 
ohne  jeden  Schaden  genossen  werden,  wenn  dabei  jede  Zufuhr  einer 
vergftrbaren  Substanz  vermieden  wird;  3)  wird  mit  irgend  einer 
Hefeart,  welche  ein  nennenswertes  Gflrvermögen  besitzt,  eine  ver- 
gärbare  Substanz  eingeffihrt,  so  ist  immer  eine  Schädigung  des 
Organismus  (Magen-Darmkatarrh)  zu  erwarten;  4)  das  schädigende 
Moment  sind  weder  die  Hefezellen , noch  ihre  Stofifweehselproducte, 
sondern  abnorme  Gärproducte,  deren  Bildung  durch  die  hohe  Tem- 
peratur des  Körpers  veranlasst  ist  und  die  sämmtlichen  Hefearten, 
sowohl  den  Culturhefen,  als  auch  den  wilden  Hefearten,  zukommt; 
5)  verläuft  die  Gärung  bei  niederer  Temperatur,  so  vermag  keine 
Hefeart  diese  schädlichen  Producte  zu  bilden,  oder  wenigstens  nicht 
in  solcher  Menge,  dass  eine  Schädigung  des  Organismus  wahr- 
genommen werden  könnte;  6)  subcutan  Tieren  injicirt,  verhalten 
sich  alle  Hefearten  vollkommen  ähnlich,  indem  sie  niemals  activ 
schädigend  wirken,  und  die  Hefezellen  immer  sehr  bald  der  Ver- 
nichtung anheimfallen.  Schsurlen. 


A.  Fränkel,  Ueber  die  Folgen  der  Perforation  des  Processus 
vermiformis  und  deren  Behandlung.  (.Aus  der  inneren  Abteilung  des 
städtischen  Krankenhauses  am  Urban.)  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1891, 
No.  4. 

In  der  gröfseren  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  kommt  es  nicht  zu  einer  irgendwie  nennenswerten 
Eiterung,  vielmehr  beruht  das  fühlbare  sogenannte  Exsudat  in  der 
Regio  iliaca  deztra  auf  einer  Verklebung  von  Darmschlingen,  einer 
serösen  Durchtränkung  derselben,  sowie  einer  Verklebung  eines 
Teiles  des  Netzes  mit  jenen.  Nicht  immer  aber  liegen  die  Ver- 
hältnisse so  relativ  einfach,  vielmehr  kann  man  2 Categorien  von 
Folgezuständen  unterscheiden:  1)  acut  einsetzende,  unmittelbare 

und  2)  allmählich  sich  entwickelnde.  In  die  erste  Categorie  gehört 
der  Uebergang  einer  circumscripten  in  eine  allgemeine  Peritonitis, 
in  der  zweiten  die  Entwickelung  eines  veritablen  Abscessee.  Letz- 
tere entwickeln  sich  zumeist  an  der  Spitze  des  Wurmfortsatzes  und 
und  befinden  sich  demgemäfs  in  der  Regio  iliaca  dextra.  Bei  der 
verschiedenen  Länge  und  Lagerung  des  Processus  vermiformis  kann 
aber  unter  Umständen  der  Abscess  auch  an  anderen  Stellen,  so 
z.  B.  an  der  linken  Seite  der  Blase  erscheinen,  wodurch  die  Diagnose 
wesentlich  erschwert  werden  kann.  Noch  seltener  bahnt  eich  der 
Eiter  seinen  Weg  hinter  der  rechten  Niere  vorbei  bis  in  die 
Zwerchfellskuppe,  von  wo  er  entweder  in  das  Abdomen  — oder  in 
die  Pleurahöhle  resp.  in  die  Lunge  durchbricht.  In  einem  vom 
Vf.  beobachteten  Falle  war  es  vom  Wurmfortsatz  aus,  nach  dessen 
Perforation  zu  einer  eitrigen  Infiltration  des  retroperitonealen  Ge- 
webes nach  innen  vom  Colon  ascendens  gekommen,  welche  sich 
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nach  oben  unil  vorwärts  in  die  beiden  Blatter  des  DQnndarmmesen- 
teriums  verfolgen  liefe.  BezOglich  der  Therapie  werden  folgende 
3 Fragen  als  wesentlich  aufgestellt:  1)  Ist  es  berechtigt,  einen  Fall 
von  perforativer  Peritonitis  des  Proc.  vermiformis  zu  operiren,  in 
demjenigen  Stadium  der  Erkrankuug,  in  welchem  eine  umfänglichere 
Eiterbildung  der  Erkrankung  mit  einiger  Sicherheit  noch  nicht 
nachweisbar  ist?  2)  Wie  haben  wir  uns  zu  verhalten  in  denjenigen 
Fallen,  in  welchen  zu  der  ursprQnglich  circumscripteii  EntzQndung 
eine  diffuse  Peritonitis  hinzutritt,  von  der  wir  anzunehmen  haben, 
dass  sie  auf  dem  Uebertritt  kothaltigen  Eiters  in  die  Bauchhöhle 
beruht?  3)  Ist  ein  operativer  Eingriff  bei  wiederholt  recidivirender 
BlinddarmentzOndung  und  daraus  resultirender  permanenter  Störung 
der  Darmtatigkeit  angezeigt?  Vor  Allem  muss  die  Behandlung  der 
circumscripten  Perforationsperitonis  bis  auf  Weiteres  Sache  der 
inneren  Mediciner  bleiben,  weil,  wie  schon  gesagt,  es  sich  meist  um 
keine  nennenswerte  Eiterung  dabei  handelte.  Wo  sich  dagegen 
frühzeitig  eine  diffuse  septische  Peritonitis  entwickelte,  da  ist  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  durch  operativen  Eingriff  in  manchen 
Fallen  unbestreitbar.  Auch  bei  recidivirender  Perityphlitis,  falls 
sich  eine  Darmstenose  einstellt,  ist  ein  operativer  Eingriff  zu  ver- 
suchen, der  unter  Umständen  .in  der  Exstirpation  des  Wurmfort- 
satzes zu  bestehen  hat.  C.  Rosentbsl. 


Lorenz,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  multiplen  degenerativen  Neu- 
ritis. Ztsebr.  f.  klin.  Hed.  XVIII.  II.  5 u.  6. 

Es  handelt  sich  bei  dem  35 jährigen  Pat.,  Potator,  um  eine 
nach  heftiger  Erkaltung  rasch  einsetzende  Erkrankung,  welche  fol- 
gende Erscheinungen  machte:  Allmählich  zunehmende  schlaffe, 

atrophische  Lähmung  sammtlicher  Extremitäten,  an  den  peripheri- 
schen Teilen  derselben  Parasthesien  mit  darauf  folgender  Anästhesie, 
Verlangsamung  der  EmpGndungsleitung,  Störung  des  Muskelsinns, 
spontane  Schmerzen  an  den  Beinen,  Druckempfindlichkeit  der  Mus- 
keln (nicht  der  Nerven)  an  allen  Extremitäten,  vasomotorische  Stö- 
rungen (Oedem,  profuse  Schweilse),  Fehlen  der  Patellarreflexe  bei 
erhaltenen  Hautreflexen,  unstillbare  Diarrhoe  und  Erbrechen  und 
schliesslich  Vaguslahmung  (Galopprhythmus  am  Herzen).  Die  Section 
ergab  (Exitus  letalis  war  nach  3'  2 Monaten  eingetreten):  Intact- 
heit  der  nervösen  Centralorgane,  hochgradige  fast  durchweg  einfache 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven  von  den  Wurzeln  bis  in 
die  feinsten  Muskeläste  und  Atrophie  der  Muskelfibrillen  mit  Be- 
teiligung des  interstitiellen  Gewebes;  im  Darm  fanden  sich  ausge- 
breitete necrotische  Ulcerationen  neben  Narben  von  solchen,  und 
ferner  bestand  Perforationsperitonitis.  Besonders  bemerkenswert 
war  eine  in  umschriebenen  Herden  auftretende  Verdickung  der 
Gefäfswand  an  den  Coronararterien  mit  stellenweiser  Obliteration 
der  kleineren  Aestchen,  Erscheinungen,  welche  namentlich  an  den 
kleineren  Arterien  des  Mesenteriums  und  der  Extremitäten  auffielen. 
Die  gröfseren  Arterien  waren  nonnnl.  Vf.  möchte  die  degenerative 
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Vkikl;  Scbabff,  Zur  Therapie  der  FuruDoulose. 


No  19. 


Neuritis  mit  der  Gefftrsver&nderuog  in  Ätiologische  Verbindung 
bringen  und  kommt  nach  eingehender  Würdigung  des  bisher  in 
in  dieser  Richtung  veröffentlichten  Materials  — u.  A.  deutet  er  die 
von  Kl'ssmaul  und  Maikr  im  Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  I S.  484 
publicirten  Fftlle  von  Periarteriitis  nodosa  mit  allgemeiner  Muskel- 
l&hmung  in  seinem  Sinne  — zu  dem  Schlüsse,  dass  die  multiple 
Neuritis  sehr  h&ufig  mit  GefAfsverAnderungen  einhergeht,  dass 
aber  der  Ansicht,  als  ob  die  letzteren  die  Nerven-  und  Muskel- 
entartung direct  bedinge,  nicht  beizupflichten  sei,  sondern  dass 
man  es  mit  einer  Erkrankung  zu  thun  habe,  in  welcher  durch  das 
gleiche  Virus  gleichzeitig  oder  nacheinander  nicht  nur 
Nerven  und  Muskeln,  sondern  auch  die  GefAsse  in  von  einander 
unabbAngiger  IntensitAt  befallen  werden  können.  So  erklArt  sich 
der  bei  Neuritis  so  wechselnde  Befund  von  fast  vollkommenem 
Fehlen  der  GefAfserkrankungen  an  bis  zu  den  hochgradigsten  Ver- 
Anderungen.  ScbAfer. 


1)  Veiel,  lieber  die  Therapie  der  Furunculose.  Houatsb.  f.  prakt. 
Dsrmat.  1890  XI.  No.  8.  — 2)  Scharff,  Zur  Therapie  der  Furun- 
culose.  Ebend.  No.  12. 

1)  V.  empfiehlt  als  das  die  Ausstofsung  des  necrotischen 
Pfropfes  am  raschesten  bewirkende  Mittel  die  althergebrachten 
warmen  BreiumschlAge,  welche  aber  zur  Verhütung  neuer  Infection, 
ebenso  wie  die  Haut,  mit  0,1  proc.  Sublimat-  oder  4 proc.  BorsAure- 
lösung  sauber  gereinigt  werden  müssen.  Ferner  bewAhrte  sich  als 
Schutzdecke  für  die  Haut  eine  mehrmals  tAglich  einzureibende 
4 proc.  Borpaste  aus  gleichen  Theilen  Zinkoxyd  und  Vaselin,  weiche 
auf  Lint  gestrichen,  über  Nacht  auf  die  Furunkel  aufgelegt  wird. 
Wenn  er  sie  vertrügt,  erhAlt  Pat.  daneben  SublimatbAder.  Nur 
sehr  trüge  sich  entwickelnde  Furunkel  eröffnet  Vf.  mit  dem  Messer; 
für  besonders  schüdlich  hült  er  ihr  vorzeitiges  Ausdrücken. 

2)  ScB.  legt,  um  den  eben  beginnenden  Furunkel  rückgüngig 

zu  machen,  oder  um  bei  schon  iiecrotisirenden  den  Durchbruch  zu 
beschleunigen,  nach  Aetzung  mit  Salmiakgeist  UxMA’schen  Queck- 
silber-Carbolpflastermull  auf.  Wo  dies  nicht  angeht,  lAsst  er  Queck- 
silberseife  einreiben  und  Carbolwassercompressen  darüber  befestigen, 
welche  Behandlung,  wenn  Dermatitis  auftritt,  zeitweilig  durch  Ich- 
thyol in  Lösung  oder  Salbenform  ersetzt  wird.  Bei  schon  ver- 
eiterten Furunkeln  können  an  Stelle  oder  neben  der  Pfiastermethode 
die  BinnRa’schen  Carbolinjectionen  mit  einem  geringen  Cocainzusatz 
angewendet  werden.  Bei  ausgebreiteten  Furunkeln  benutzt  Sin. 
statt  der  BreiumschlAge  CarboldunstumschlAge.  Zum  Schutze  der 
Umgebung  gegen  neue  Infection  empfiehlt  er  Zinkschwefelpaste  mit 
2 — 5 proc.  CarbolsAure.  H.  Hüller. 
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W.  Tb.  Stoker,  A case  of  laparotomy  in  ectopic  gestation. 

Transact.  Royal  Aoad.  of  Medio,  io  Ireland  1889  VII.  p.  246. 

Eine  24j&hrige  Ilpara  wurde  am  19.  Jan.  1889  aufgenommen. 
Letzte  Periode  im  October  des  vorigen  Jahres,  dann  am  5.  Januar 
eine  Blutung,  nachdem  Pat.  gegen  Weihnachten  heftige  Seiten- 
schmerzeo  hatte.  Am  12.  Januar  ein  acuter  Schmerzanfall  von 
3 Stunden  und  von  da  an  Schlaflosigkeit,  Erbrechen  und  kein 
Stuhl.  Der  Puls  war  klein,  das  Abdomen  tympanitisch  aufgetrieben, 
an  den  Seiten  gedämpfter  Schall  und  links  Dber  dem  PuopAar’schen 
Bande  eine  kleine  Geschwulst.  Die  Diagnose  blieb  unsicher  und 
Pat.  starb  am  nächsten  Tage,  bald  nach  der  Laparotomie.  Es 
fand  sich  eine  ausgebreitete  adhäsive  Peritonitis  und  eine  grofee 
Hämatocele  retrouterina  älteren  Datums,  die  eine  Verlegung  des 
Ileum  veranlasst  hatte.  In  der  linken  Tube  ein  isolirt  sitzender 
hOhnereigrofser  Tumor,  der  nur  nach  dem  Boden  des  Lig.  latum 
hin,  da,  wo  die  Placenta  sass,  wohlorganisirte  Blutklumpen  ent* 
hielt.  Vf.  stellt  sich  den  Vorgang  folgendermafsen  vor:  Um 

Weihnachten  1888  erfolgte  die  Blutung  in  die  Tube,  am  12.  Januar 
die  Blutung  in  den  intraperitouealen  Raum  und  zwar  nicht  durch 
die  ganz  unverletzt  gefundene  Tube,  sondern  durch  eine  kleine, 
tief  gerötete  und  vascularisirte  Stelle  im  Lig.  latum;  gerade  da, 
wo  die  Placenta  ihm  aufsafs.  Zwischen  den  Blättern  des  Lig. 
latum  wurde  kein  Blut  gefunden.  Vf.  meint,  dass  eine  extra- 
peritoneale Blutung,  bei  der  es  rasch  zur  Gerinnung  kommt,  ebenso 
wie  eine  Blutung  in  die  Tube  selbst,  keinen  operativen  Eingriff 
erfordere,  dass  hingegen  bei  intraperitonenler  Hämatocele  das  peri- 
toneale Secret  die  Gerinnung  verhindern.  — Der  Fall  ist  bemerkens- 
wert; einmal  durch  die  zwei  sich  folgenden  Blutungen  mit  verschie- 
denem Charakter,  wie  solches  erst  zweimal  beobachtet  sei  und 
ferner  durch  die  vollständige  Verlegung  der  Därme  in  Folge  der 
Hämorrhagie.  A.  Martin. 


R.  Stoekman,  Report  on  the  pharmacology  of  Morphine  and  its 
Derivatives.  Reports  to  tbe  scient.  grants  comm.  of  tbe  Brit.  med.  Asso- 
ciation p.  102. 

Die  Haupterscheinungen  der  Morphinwirkung  an  FrOschen  sind 
Narcose,  später  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  Tetanus  (besonders 
nach  grofsen  Dosen  oder  nach  directer  Injection  in  die  Aorta)  und 
eine  curareartige  Wirkung  auf  den  quergestreiften  Muskel  (von  Sr. 
gegen  Witkowski  behauptet). 

Die  Aenderung  dieser  Eigenschaften  durch  chemische  Ver- 
änderung (Substitution,  Addition,  Anhydrirung,  Eiterbildung  etc.) 
im  MorphinmolecOl  lehrt  folgende  Uebersicht; 

Morphin  C,,H,,NO,,  kleine  Dosen:  Narcose,  grofse  Dosen  und 
Spätwirkung:  Tetanus,  tOtliche  Dosis  0,37  g fOr  Kaninchen, 

0,03  — 0,05  g fOr  Frösche, 
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Codein-Melhylälher  d.  M.  CivHuNOjCH, , schwichere  Nsrcose 
als  Morphin,  grofse  Dosen  und  Spätwirkung:  Tetanus,  tötliche 

Dosis 0,1  g fOr  Kaninchen, 

0,02  g fOr  Frösche, 

deutliche  Wirkung  auf  den  quergestreiften  Muskel. 

Aethylmorphin  C.-HigNOjC.H,  1 • , • r>  j • i.  u 

. { r.  /-1  II  “xTri  r>  II  } wirken  wie  Lodern,  schwach 

Amylraorphin  C,,H,sN03L,H,,/ 

narcotisch,  tetanisirend,  muskellähmend. 

Acetylmorphin  C,,H,aNO,CjHjO  \ die  narcotische  W’irkung 

Methylcodeinsulfat  (C,8Hjf,N03).3S04f  tritt  immer  mehr  zurück, 

Trichlormorphin  C,3H,qCI3NO  i die  muskellähmende  in  den 

Chlordein  CipIIjjClNOj  J Vordergrund. 

Methocodein  C,,H|,NÖ3(CH3)j  keine  Narcose,  keinen  Tetanus, 

nur  muskellähmend. 

Diacetylmorphin,  Benzoylmorphin  wirkt  wie  Acetylmorphin. 
Morphinschwefelsäureester  Ci^Hj^NOjHSO,  wirkt  wie  Morphin. 

Pohl. 


R.  H.  Hughes,  Death  during  the  adminstration  of  methylene;  ne- 
cropsy;  remarks.  Lancet  1890,  p.768,  Ocl.  ll. 

Dem  sehr  korteo  Hotpiulbericbt  Über  eioen  Slj&hrigeo  wthreod  einer  Methylen- 
cbloridnnrcote  (lum  Zweck  einer  Necrotomie  nniemommeo)  rerttorbeoen  P*t.,  bei 
dem  TOD  den  Sectionsbefonden  der  dei  weichen  nnd  brüchigen  Herxena  bervorxQheben 
ittf  entnehmen  wir,  )dati  in  dem  Sonth  Devon-  nnd  Enat  Cornwale-Hoipitel  io 
PlymoQtb  io  den  leisten  5 Jehren  ca.  2000  Methylennareoaeo  auageführt  wurden  und 
xwar  ohne  einen  Todeafall  mit  Äasaehluu  des  hier  referirten.  P.Gfit«rbo«k. 


C.  Kaufmann,  Selbstbehandlung  einer  grofsen  Struma.  Corresp.- 
Blall  f.  Schweizer  Aerzte  1890.  No.  25. 

Die  von  Vf.  bei  dem  57jKbrigen  Pat.  für  eine  inoperable  Stroma  maligna  an- 
gesehene recbtaaeitige  colloaiale  Halsgeachwulat  wurde  von  diesem  5 Wochen  lang 
durch  möglichst  heifae  Cataplasmen  aut  Rreaaeblkttero  mit  Brot  und  Leioaameo  be- 
haudelt.  Die  verdünnte  Haut  gab  nach,  so  dass  reichlich  morsche  Qewebafeueo 
entleert  wurden  and  nur  ein  kleiner  Knoten  mit  einer  nicht  belästigenden  Fistel 
zurüekblieb.  P.O&urbock. 


W.  Kopfstein,  lieber  die  BindehautentzOndung  der  Säuglinge. 

Wienor  klin.  Wochensohr.  1891,  No.  6 ff. 

Die  BindehautenUünduDg  der  Neugeborenen  and  tUeren  Sioglioge  ist  io  ihrem 
Verlaufe  und  ihren  Symptomen  nach  io  leichte  nnd  schwere  Formen  zu  scheiden. 
Die  viel  blufigeren  sind  die  leichten  Fille,  welche  die  Bedentoog  von  katarrhaliscbeo 
Goojonctivitideo  haben  und  sur  Ophthalmoblennorrhoe  wegen  ihrer  meist  geringen 
Rottündangterscbeioungeo,  bauptsKcblich  aber  wegen  des  Fehlens  von  Gonokokken, 
nicht  gerechnet  werden  dürfen.  Hierher  gehört  auch  die  Conjunctivitis  membranacea. 
Die  schweren  Formen  verlaufen  uoter  dem  Bilde  von  Opbtbalmoblennorrboe;  man 
muss  aber  2 Arten  von  AugeobleDDorrboe  Neugeborener  und  älterer  Säuglinge  ooter- 
scheiden.  Die  eine,  die  echte,  mit  gonokokkenbaltigem  Secrete  nnd  eine  ohne  Gono- 
kokken. Nur  die  erste  durch  Infectioo  mit  gonokokkenbaltigem  Genital-  oder  Angen- 
secrete  entstandene  verdient  den  Namen  Aogenblenoorrboe;  die  tweüe  umfasst  schwere 
Eiteruugen  der  Bindehaut,  denen  aber  nur  die  Bedeutang  von  Conjooctivitiden  hüdister 
Potens  beigemessen  werden  darf.  Uorstmson. 
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O.  U,  Moaks,  Operations  for  correcting  the  deformily  due  to  pro- 
minent eare.  Boston  med.  and  surg.  J.  1891,  Jan.  22,  p.  89. 

Von  den  beid«o  OperatioDsmethodeo,  welche  für  die  Correction  abstehender 
OhriDQschelD  in  Frage  kommen , empfiehlt  M.  auf  Qrood  eigener  Erfahrungen  die- 
jenige, welche  sich  mit  der  Excision  eines  HautstQckes  begnügt,  als  vollkommen  aus- 
reichend für  Kinder,  wtthrend  bei  Erwachsenen,  wo  der  Obrknorpel  steif  nnd  hart 
ist,  die  Excision  eines  Stückes  des  letzteren  mit  der  Haut  erforderlich  sein  dürfte. 
Man  müsse  nur  darauf  gefasst  sein,  dass  bei  dieser  zweiten  Methode  der  Heilnogs- 
process  langsamer  vor  sich  gebe  und  auffallende  Narben  Zurückbleiben. 

Schvrsbscb. 


H.  Ilandfordy  The  condition  of  the  heart  in  anaeioia,  and  the 
cause  of  the  pulmonary  murmur.  Amer.  J.  ot  the  ued.  sc.  1890, 
December. 

Vf.  führt  ans,  dass  bei  einer  Anzahl  von  An&mieen,  mit  Einschluss  der  Chlo- 
rose, eine  Dilatation  des  Herzens,  nnd  zwar  vorzugsweise  des  rechten,  besteht.  Was 
die  sog.  mimischen  Herxger&uscbe  anlangt,  so  ist  am  Charakteristischsten  ein  Ober 
der  Art.  pnlmonalis,  im  zweiten  linken  Intercostalraum  dicht  neben  dem  Sternnm 
wahrnehmbares  systolisches  Geriosch,  das  in  liegender  Position  des  Pat.  am  Deut* 
liebsten  ist  und  beim  Aufricbten  des  Kranken  viel  leiser  wird  nnd  b&nfig  total  ver- 
schwindet. Nach  der  Annahme  des  Vf. ’s  beruht  dies  Geriosch  nicht  direct  auf  Ver- 
loderuDgen  der  Biotmasse,  entsteht  vielmehr  durch  den  io  der  Rückeolage  ansgeübten 
Orock  des  schlaffen  nnd  dllatirten  Herzens  auf  die  Pulmonalarterien.  Perl. 


Kuchanewskiy  Ueber  das  Transsudat  in  den  Darm  unter  dem 
Einfluss  der  Mittelsalze.  (Aas  d.  pharmakol.  Institut  d.  Hrn.  Prof.  L.  L. 
Tumas  in  Warschau.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVII.  1891,  Heft  1/2, 
S.  1. 

Bei  seinen  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen  über  die  Herkunft  der  Trans- 
sudate in  den  Darm  bei  der  Einnahme  von  Hittelsalzen  erhielt  der  Vf.  folgende 
Resnltate: 

1)  Bei  Anwendoog  von  Mittelsalzeo  entsteht  unter  dem  Einfiuss  dieses  Medica- 
mentes  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Dickdarm; 

2)  diese  im  Dickdarm  befindliche  Flüssigkeit  entsteht  nicht  durch  eine  vermehrte 
Absonderung  der  Galle  und  des  Saftes  der  Bauchspeicheldrüse,  denn  auch  nach  Ab- 
bindong  des  Ductus  eholedocbos  und  des  Ductus  pancreaticus  findet  man  eine  gleiche 
FiQssigkeitimenge  nach  Darreichung  von  Mittelsalzen ; 

3)  ebensowenig  stammt  die  vielgenannte  Flüssigkeit  im  Dickdarm  nach  Anwen* 
düng  Schwefelsäuren  Natrons  von  einer  erhöhten  Absonderung  der  Darmdrüsen  her; 

3)  vielmehr  ist  dies  Alles  die  Folge  eines  Transsudates  aus  den  Darmgeflfsen, 
wie  dies  bereits  Lddio  behauptet  bat. 

BetOglicb  der  mechanischen  Titigkeit  bei  dem  Vorgänge  des  Abführens  wurde 
Folgendes  coosUtirt:  Das  in  den  Dsrm  gelangende  Tranuodat  verdünnt  den  dort  be- 
findlichen Kot,  der  dann  durch  die  auf  reflectorischem  Wege  durch  Reizung  der 
Sebleimblute  des  Darmes  bedingte  beschleunigte  Peristaltik  entfernt  wird. 

C.  Rosentbal. 


Benzler,  laolirte  periphere  Lähmung  clea  Nervua  suprascapularis 
mit  Atrophie.  Deutsche  tned.  Wochenschr.  1890,  No.51. 

Bei  einem  22jlhrigen  Soldaten,  der  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  continnir- 
lichen  nnbedeulenden  Schmersen  io  der  rechten  Schaltergegend  erkrankt  war,  wnrde 
nach  einiger  Zeit  ausgesprochene  Atrophie  im  Bereiche  der  rechten  Fossa  infra-  and 
auch  snpraspinata  constatirt  und  dabei  feetgestellt , dasa  Pat.  nicht  im  Stande  wer, 
den  rechten  Arm  in  sagittaler  Richtnng  nach  rorn  xu  bringen.  Sonst  war  anfser  dem 
Bostehen  einer  partiellen  Entartungsreaction  im  Gebiete  des  N.  eDpratcapalaris  noch 
eine  auf  Druck  lehr  empfindliche,  kleine  Stelle  sn  bemerken,  welche  wohl  als  Um- 
schlagutelle  dea  Nerran  um  das  Collnm  scapniae  sn  denten  ist.  Vf.  nimmt  als 
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Dnacbe  diatar  isoUrtao  LAbmoDg  das  N.  tapraseapalarii  «Uaberaostraogaog**  an  and 
hält  im  Uabrigao  den  Pall  fQr  gaaignat,  dia  Ducraoa’scbao  Angaban  so  bastatigao: 
dass  dar  M.  sopraspinatot  den  Arm  habt  und  glaiehzaitig  oaeb  vom  and  aofian  bringt. 

SehUtr. 


L.  Kramer,  lieber  Epilepsia  cursoria  seu  rotatoria.  Ztschr.  f. 
Heilk.  1890  XI.,  S.  267. 

Vf.  giabt  dia  Krankaogasehicbta  ainat  Epilaptikars,  dar  das  Bild  ainar  ganoinao 
Epilapsia  darbiatat  mit  Aora  and  naebfolgandar  Varworranbait,  dia  saitwaisa  in  tob* 
sQcbtiga  Erregung  aosartata.  Bamarkansvart  waren  intareorranta  Anfllla  von  rota* 
toriscban  Zwaogsbawagungao , dia  maist  io  Racbls-,  sowailan  aber  aoeh  io  Linkt- 
draboogao  das  KOrpars  bMtandaDy  farnar  AnfAlla  von  Corsion  and  kfan^gabawagODgan. 
Niobt  immar  folgte  aof  diese  Zwaogsbawagongao  ein  typisebar  apUaptlsebar  Krampf* 
aofall.  — Bai  dar  Saction  fand  sieb  nor  allgemaloa  Atrophie  das  Qabims,  kalna 
organiseba  Ltsioo,  von  walebar  dia  io  Rade  stabanda  Form  dar  Epilapsia  abanlaltao 
gawasan  wira.  ll.  Ooidsuin. 


V6i6l)  Ein  seltener  Fall  von  Blasenausecblag  in  Folge  von  Äntipyrin. 

Arcb.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis  1891  XX!!!.,  S.33. 

Bai  ainam  SSjAhrigan  Manna  trat  wiadarbolt  nach  dam  Einoabman  von  Äntipyrin 
unter  TamparatnrarbOhoog  und  notar  lebhaftem  localen  Joekan  and  Branoan  ein 
Elzantham  aof,  das  teils  aus  Blasen,  teils  aas  arythamatOsan  and  orticariaAbnliehan 
Placken  bestand  und  ragalmifsig  an  Lippen,  Oaumao,  Hindao,  PQfsao  ond  Panis 
locallsirt  war.  H.UOlUr. 


Fe  Netlgebaiier,  Selbstmord  einer  Schwangeren  durch  Sprung  aus 
dem  dritten  Stockwerk.  Wiener  med.  Bl&tter  1890,  Nu.  42. 

Das  Interesse  an  dam  Pall  ist  sowohl  ein  gaborUbülflicbas,  wie  ein  cbirorgischas. 
Erstaras  ist  gegabao  dorcb  eine  onarkannta  Uteroiruptur  mit  vollstiodigam  Austritt 
dss  Rindaa.  Nicht  arkaoot  wurde  sie,  weil  dia  Blase  am  untaran  Eipol  arhdtao  und 
das  Fruchtwasser  nicht  abgeflossan  war,  wall  Uterus  und  Frucht  nicht  abgagraoat 
werden  konnten,  da  das  Kind  sum  grOfstao  Teil  untar  der  Leber  lag,  und  andlieb 
weil  dia  Symptome  des  Collapses  und  der  Agonie  durch  eine  complidranda  ScbAdal* 
fractur  erklArt  wurden. 

Cbirurgiseb  ist  der  Pall  iotarassant  durch  dia  seltene  Praetor  das  laUtao  Laodao- 
wirbals.  Diasalba  erfolgte  dadurch,  dau  dar  latste  I^ndaowirbal  mit  dam  Kraotbain* 
flOga!  einsaitig  varscbmoltan  war  nnd  non,  bei  dar  Hyparflasioo  dar  LaodanwirbalsAala 
nach  hintan,  an  dieser  Stalle  aioe  Bawagungibammasg  aiotrat.  a.  HAiiU. 


hevillon,  Septi^me  serie  de  trente-cinq  ovariotomiea  pour  kystes 
de  l’ovaire.  Bull.  gdo.  de  therap.  elo.  1890,  lö.Oct. 

Vf.  TereffaDtlicbt  eine  7.  Reibe  tod  S5  OTarlotomieo,  too  deoen  er  drei  rerloren 
bat.  El  werden  die  Fllle  genau  beiebrieben  und  durch  Tabellen  reranicbanliebt. 

a.  Hartiii. 


R.  Stuckmann,  Report  on  the  exeretion  of  balearae  in  the  urine. 
Reoent  report  to  the  soentifio  Gacet  commiltee  1890,  p.  1 12. 

Entgegen  den  Beobaebtnngen  ron  Littu,  Vanoear  und  DmA  fand  Sr.  bal  Ver- 
•neben  an  Hentchen  nnd  Eanincban  nach  innerlicher  Darreiebnng  ron  grofMn  Doaen 
(18 — 20  g)  Pernbaliani,  Thorax,  Beniofi,  Tolnbaliam  nlemaU  Albnminurie.  In  den 
Ham  traten  Harzbeatandtaile,  dia  anf  geringen  Slnrecntau  antfallen,  im  Uebenehnaa 
der  Sture  und  in  Alkohol  iBilieb  tind,  in  grofsen  Mongon  Ober.  Pakl. 

AiM«adaDf«D  flr  du  Cvotralblstt  vardsa  so  dl«  AdrtSM  da«  Hrs.  Pr«f.  Dr.  M.  B«rahsrdl  (Barila 
Krooaattrali«  4 n.  &)  «dar  aa  dl«  Varlafshaadlaaf  (B«rUa  VW.,  68.  OaUr  d«a  Llndaa)  «ra«t«a.. 
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Inliihlt:  pLiMMiko,  Debet  Teiloog  and  Kernformeo  bei  Leakocjteo.  — PmiLie, 
LibmDDgeD  Dach  Dorchecboeidnog  leoioriicher  Nerfen.  — Kotmri,  Cboeerfiraog 
TOD  BarveedimeDteo.  — HiLDiaiASDy  AllgemeiDwirkang  der  PermeBte.  — Ldtbii, 
Ueber  Zoekamacbweis  und  •beatimmnog  im  Harn.  — ADAuaiiwict,  BehaodlaDg 
dea  Careinomi.  — Paoi;  Hiatb,  Pille  tob  Cariei  der  Wirbelatule.  — t.  Hackir; 
WhitrbraD}  Ueber  Oaatrotomie  und  Yenobloss  dee  Oeiopbagua.  — WAORBKAHRy 
Eioflois  der  CirfBlation  auf  die  Erolbrung  des  Augei.  Zaufal;  Mooa,  Die 
Mikroben  der  Mittelobrentsündaog.  — CommioBAif,  Ueber  mehrere  Arten  von 
Konmabacilloi.  ~ Tikbori  und  Cattabi,  WidereUndifibigkeit  Ton  Tetannibacilleo.  — 
CaooRiBARK}  Ueber  den  Taberkelbacillue.  — Kiscb,  Ueber  Tachjeardie  in  der 
Meoopaute.  EpaTBin,  Das  Koca’sche  Mittel  bei  Säuglingen.  — Oeassrt  und 
Raubibr,  Hysterie  nach  acuten  Erkraoknogen.  — Sacbs  and  pBTRaaoB»  Zar 
Keantniia  der  RinderUbmang.  — Srrorr;  Ostrriiatbr,  HyosciO)  Atropin  nnd 
Dnboisin  bei  Qeistetkranken.  — Salomobsob;  Rbmak,  Ueber  Isobias  scoliotica.  — 
Cbiari,  Genese  der  Atberomeysten.  ~ Buszi  und  MirtbkR)  Ueber  die  DARiRR’scbe 
Dermatose.  — Naorl,  Ueber  die  Acbtenzugzange.  — Harajbwicz,  Ueber  die  Diastase 
der  Beokenknocben  bei  der  Geburt.  — Palkrrbrbo,  Todesursache  bei  Vergiftung  mit 
Anilin,  Kalinmeblorat  und  Sublimat.  — Pullmabb,  Pall  von  Sturageburt. 

Butts,  Zerstörung  dee  Zuckers  im  Blut.  — Scbulbs,  Cholin  und  Betain 
ln  Wicken  und  Erbsen.  — Kross,  Ueber  eystiscbe  Geaebwülste  im  Unterkiefer.  — 
Kocb,  Fall  TOB  Fettgeaobwnlst  im  Hodeosack.  — Dittsl,  Difertikel  der  minn* 
liehen  HamrObre.  — Robrrts,  Bebandlung  ton  Radiusfracturen.  — D ATtss>CoLi.AS, 
Operation  der  Gaumenspalte.  — Ha  onus,  Ueber  die  Emlhrung  der  Linse.  — Labbois, 
Collodium  bei  Erschlaffung  des  Trommelfelles.  — Robrsr,  Pyoctanin  bei  Ohr’ 
eiterungen.  — Pitts,  Ueber  die  Stenose  der  Trachea  nach  Tracheotomie.  — Olli  vir  s, 
Uebertragung  der  Toberculose  darob  die  Milch.  — Sauhdbt,  Ueber  die  Tersebiedenen 
Fonnen  der  Lebcrcirrbose.  — * Voss,  Diabetes  insipidus  und  Adipositas  uniTersalis.'— 
La  BO  RR,  Blufigkeit  der  Entoparasiten  bei  Kindern.  — Lavibta,  Zur  Frage  der 
Oebirnlocalisatiooen.  — * Mrbdrl,  Fall  ?on  multipler  Hirnnerfeolibmung.  *—  Ballst 
und  Tissirr;  Trsitsl,  Ueber  hysterisches  resp.  acutes  Stottern.  — RoscBbauh, 
Subcutane  Injection  ?on  Silbersalsen  bei  Tabes.  — StrOmpsll,  Beiiebung  zwUeben 
Syphilis,  Tabes  und  progressirer  Paralyse.  — Wrissblum,  Aristol  bei  Hautkrank* 
beiten.  — Nixom,  Fall  ron  Scleroderma.  — t.  Korarti,  Entstehung  der  Wanderniere.  — 
Mork,  Indieation  zur  Sectio  csssarea.  — Scbats,  Ueber  Geburtsmechanismus.  — 
T A 1 T , Operatire  Behandlung  der  Uterusmyome.  — Lropold  und  Mobchmrtsr,  Er^ 
gebnisse  der  Uterusezstirpation.  — Massir,  GalTaniscbe  Behandlung  der  Myome.  — 
Dobrr,  Ueber  künstliche  PrObgeburt.  — Tatlor,  Austritt  des  Fdtus  in  die  Bauch* 
hoble.  — Bibi,  Wirkung  des  Alkohols. 

Druckfehler. 


XXIX.  Jahrgang. 
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W.  Fleniming,  Ueber  Teilung  und  Kernformen  bei  Leukocyten 
und  ober  deren  Attractionsnphären.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXXVII. 
1891,  Heft  2. 

Zunächst  beschäftigt  sich  Vf.  mit  der  Frage,  ob  Zellen,  wie 
Leukocyten  des  Blutes,  der  Lymphe  und  ähnlich  beschaffene  Wander- 
zellen in  Geweben,  sich  aufser  auf  .amitotischem  Wege,  auch  auf 
dem  der  Mitose  teilen  können. 

Vf,  untersuchte  speciell  die  Wanderzellen  im  parietalen  Bauch- 
felle, in  Bindegewebsblättchen  aus  der  Gegend  der  ersten  Kiemen- 
bögen, in  den  Lungen  und  dem  Lungcnniesenterium  von  fc'alamander- 
larven.  Die  Wanderzellen  finden  sich  an  diesen  Stellen  gewöhnlich 
in  gröfserer  Zahl  dicht  bei  den  Bluigefäfsen  und  sind,  wie  Vf.  ein- 
gehend nachweist,  echte  Leukocyten.  Sie  besitzen  vielfach  polymorphe 
Kerne  mit  verhältnissmäfsig  viel  Chromatin,  das  in  einzelnen  gröfseren, 
durch  dönne  chromatinarme  Stränge  mit  einander  verbundenen 
Massen  innen  oder  zugleich  an  der  Kernwand  verteilt  ist.  Die 
Zellleiber  zeigen  zwischen  rundlichen  und  allen  möglichen  Kriech- 
formen wechselnde  Gestalt.  Von  diesen  Zellen  nun  zeigen  nicht 
wenige  mitotische  Kernteilung.  Und  zwar  besitzen  die  in  der  Pro- 
phase  stehenden  Zellen  mehr  rundliche  Gestalt.  Die  Metaphasen 
sind  regelmäfsig  rund  oder  ellipsoid.  In  den  Anaphasen  zeigt  sich 
die  EigentOmlichkeit,  dass  die  vollständige  Durchtrennung  des  Zell- 
leibes etwas  verfrüht  und  zwar  im  Ende  der  Dyasterphase  eintritt. 
Zugleich  beginnen  die  Tochterzellen  Pseudopodien  auszusenden.  Es 
unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  freie,  farblose,  amöboide  Zellen 
mit  polymorphen  Kernen,  also  Zellen  von  der  Beschaffenheit,  wie 
Leukocyten  des  Blutes,  als  Wanderzellen  sich  durch  Mitose  teilen 
können. 

Ferner  unterzog  Vf.  die  reichlich  vorkommenden  Zellen  mit 
Kernfragmentiei  ung  oder  Zerschnürung  einer  genaueren  Prüfung. 
Es  zeigte  sich,  dass  eine  vollständige  Trennung  der  Kernfragmente 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eintrat,  während  in  den  allermeisten 
Fällen  von  scheinbarer  Zerschnürung  hei  Anwendung  der  besten 
Systeme  und  Methoden  sich  ein  feiner  Verbindungsfaden  der  Frag- 
mente nachweisen  liel's. 

Kegelmäfsig  beobachtete  Vf.  in  diesen  Zellen  das  Vorhandensein 
einer  A ttractionssphäre  und  eines  Centralkörpers.  Er  sah 
die  Sphäre  bald  ziemlich  regelmäfsig,  bald  verwaschen  radiär  ge- 
streift, und  den  Centralkürper  in  ihr  als  einfaches,  stark  licht- 
brechendes Korn.  Was  die  Lage  der  Sphäre  betrifft,  so  liegt  bei 
Kingkernen  dieselbe  nicht  in  der  Ringebene,  sondern  etwas  darüber, 
aber  stets  senkrecht  über  dem  Mittelpunkt  des  Ringes.  Bei  halb- 
mondförmigen Kernen  liegt  sie  immer  in  der  Bucht  des  Halbmondes. 
Bei  Formen,  wo  zwischen  zwei  Kernlappen  noch  eine  dickere  oder 
feinere  Brücke  besteht,  findet  sich  die  Sphäre  dicht  bei  der  Mitte 
des  Verbindungsfadens. 

Eine  Teilung  des  Centralkörperchens  und  der  Attractionssphäre 
hat  Vf.  bei  der  Kernfragmentirung  nie  beobachtet. 

Schliefslich  spricht  sich  noch  Vf.  über  den  Wert  der  Mitose 
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und  der  Fragmentierung  in  folgendem  Sinne  aus;  Die  Leukocyten 
finden  ihre  normal  physiologische  Neubildung  durch  Mitose;  nur 
die  so  neuentstandenen  vermögen  fortzuleben  und  auf  demselben 
Wege  sich  fortzupflanzen. 

Kernfragmentirung  führt  bei  Wirbeltieren  nicht  zur  Ver- 
mehrung von  Zellen,  sondern  stellt  entweder  eine  Entartung  oder 
Aberration  dar,  oder  dient  vielleicht  durch  Vergröfserung  der  Korn- 
peripherie dem  cellulären  Stoffwechsel.  (Ueber  die  Behandlung  der 
Prftparate  finden  sich  nähere  Angaben  in  der  Originalarbeit,) 

K.  W.  Zimmermann. 


F.  Pineles,  Ueber  lahmungsartige  Erscheinungen  nach  Durch- 
schneidung  sensorischer  Nerven.  Cbl.  f.  Physiol.  1890,  IV.  No.  24, 
S.  741. 

Exnkr  hatte  gefunden,  dass  beim  Pferde  nach  Durchschneidung 
des  N.  laryngeus,  eines  bei  diesem  Tiere  durchaus  sensiblen  Nerven, 
dauernder  Stillstand  der  Bewegungen  der  betreffenden  Kehlkopf- 
hälfte eintritt,  der,  wie  Vf.  in  einer  früheren  Arbeit  nachweisen 
konnte,  zu  einer  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  föhrt.  E.  hatte 
die  Lähmung  als  eine  atactische  gedeutet.  P.  findet  nun,  dass 
bereits  an  anderen  Nerven  Beobachtungen  vorliegen,  die  den  am 
Kehlkopf  gemachten  analog  sind.  Bkm,  und  Maoknoir  nämlich 
haben  ebenfalls  nach  Durchschneidung  sensibler  Nerven  Muskel- 
lähmungen Ruftreten  sehen.  Ersterer  sah  beim  Esel  in  Folge  der 
Durchtrennung  des  N.  infraorbitalis  Unbeweglichkeit  der  Lippen 
entstehen;  Letzterer  fand,  dass  die  Durchschneidung  des  Trigeminus 
die  Beweglichkeit  aller  der  Teile  aufhebt,  deren  Sensibilität  ver- 
nichtet ist.  — Vf.  hat  nun  diese  Versuche  wieder  aufgenommen. 
Am  Pferde  durchschnitt  er  den  N.  infraorbitalis;  die  Vorderlippe 
war  danach  auf  der  Seite  der  Durchschneidung  wie  gelähmt.  Bei 
doppelseitiger  Durchschneidung  war  die  Lähmung  der  ganzen  Vorder- 
lippe sehr  ausgesprochen,  und  das  Fressen  fiel  dem  operirten  Tiere 
sehr  schwer. 

Ebenso  gelang  es  , beim  Kaninchen  die  Beobachtung  von 
Maiikm)ik  zu  bestätigen.  Nach  einseitiger  Durchschneidung  des 
Trigeminusstammes  fehlte  auf  der  betreffenden  Seite  das  sonst  so 
lebhafte  Spiel  der  Schnurrhaare;  auch  sonst  war  die  Lippenbewegung 
beeinträchtigt.  Vf.  erinnert  endlich  an  die  bekannte  Tatsache,  dass 
nach  Trigeminusdurchschneidung  auch  die  Blinzelbewegungen  am 
Auge  ausbleiben.  Langendorff. 


R.  Kutner,  Ueber  die  Einwirkung  der  Osmiurasäure  auf  organi- 
sirtes  Harnsediment.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1890,  No.  30. 

Zur  Conservirung  organisirten  Harnsediments  schlägt  yf.  vor, 
in  ein  mit  1 proc.  Osmiumsäure  gefülltes  Qiäschen  aus  der  Pipette 
2 — 3 Tropfen  Harnsediment  zu  geben  und  umzuschütteln;  nach 
24 — 36  Stunden  hebt  man  die  Flüssigkeit  von  dem  zu  Boden  ge- 
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sunkenen  Sediment  ab  und  fOgt  Glycerin  hinzu;  in  verkorktem  Glase 
hält  sich  das  Sediment  lange  Zeit.  Die  Osmiumsäure  kann  ferner 
durch  die  verschiedene  Tinction  (Keduction),  welche  die  einzelnen 
zelligen  Gebilde  annehmen,  in  zweifelhaften  Fällen  mit  dazu  bei- 
tragen, die  Beschaffenheit  der  im  Harn  vorkommenden  organisirten 
Elemente  deutlicher  zu  machen.  Rote  Blutkörperchen  erscheinen 
dunkler,  als  die  frischen  und  etwas  gekörnt.  Eiterkörperchen  zeigen 
bei  hellem  Protoplasma  sehr  deutliche  Kerncontouren.  Das  Proto- 
plasma der  Nierenepithelien  wird  schwach  gelbbräunlich  und  zeigt 
ge<iuollene  Kerne.  Die  dunklere  Färbung  der  Epithelien  erklärt 
sich  vermutlich  durch  die  Annahme  der  Anwesenheit  von  Fett 
innerhalb  der  Zellen.  Hyaline  und  körnige  Cylinder  färben  sich 
gelb  bis  gelbbräunlicb.  J.  Munk. 

H,  Ilildebrand,  Zur  Kenntniss  der  physiologischen  Wirkung  der 
hydrolytischen  Fermente.  Virchuw’s  Aroh.  CXXI.  S.  1. 

Geprüft  wurden  Pepsin,  Invertin,  Diastase,  Emulsin,  Myrosin 
und  Chymosin  (Labferment) , welche  möglichst  rein  dargestellt 
wurden.  Zur  VerhQtuog  einer  event.  Ueberimpfung  pathogener 
Keime  mit  den  Fermentlösungen  wurde  letzteren  Sublimat  hinzu- 
gefögt,  entsprechend  einer  0,lproc.  Sublimatlösung.  Schon  0,1  g 
Pepsin,  Invertin  oder  Diastase,  sogar  schon  0,5  g Emulsin  oder 
Myrosin,  Kaninchen  sabcutan  eingespritzt,  führten  in  2 — 4 Tagen 
zum  Tod,  bei  Hunden  von  Pepsin  oder  Invertin  erst  0,1-  0,2  g 
pro  Körperkilo.  Die  Injection  ruft  zunächst  Temperatursteigerung 
, Fermentfieber“  hervor,  meist  schon  1','j  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung beginnend  und  4 — 6 Stunden  danach  die  Acme  erreichend; 
am  Tage  vor  dem  Tode  sinkt  häufig  die  Temperatur  bis  unter  die 
Norm.  Die  Temperatursteigerung  beruht  zumeist  auf  V'erminderung 
der  Wärmeabgabe,  bei  Hund  und  Katze  auch  auf  Zunehmen  der 
Wärmebildung;  vergl.  hierüber  das  Orig.  Von  Krankbeitssymptomen 
treten  Schwäche  und  Mattigkeit  der  Tiere  in  den  Vordergrund,  bei 
Hunden  auch  Zittern  und  taumelnder  Gang,  Ueberempfindlichkeit 
der  Haut,  schliefslich  Dyspnoe,  Erbrechen,  Coma.  Bei  der  Section 
fallen  reichliche  Hämorrhagien  im  Tractus  intestinalis,  im  Endocard, 
zum  Teil  auch  in  den  Lungen  auf.  Die  Fermente  schädigen  als  Blut- 
gifte die  roten  Blutkörperchen  und  rufen  so  eine  hämorrhagische 
Diathese  hervor.  Das  Fermentfieber  ist  als  Reaction  des  Organismus, 
als  eine  Schutzmafsregel  anzusehen;  künstlich  erwärmte  Tiere  sind 
gegen  die  schädigende  Wirkung  der  Fermente  ganz  oder  teilweise 
geschützt.  Die  Fermentinjection  erzeugt  zunächst  eine  verminderte 
Gerinnungstendenz  <les  Blutes,  besonders  stark  bei  intravenöser  Ein- 
führung; weiterhin  folgte  dann  ein  Stadium  gesteigerter  Gerinnungs- 
tendenz,  die  auch  in  den  reichlichen  Thrombosen  beim  Sections- 
befund  zum  Ausdruck  gelangt.  Eliminirt  werden  die  Fermente 
zum  Teil  durch  die  Nieren,  zum  Teil  wohl  auch  durch  den  Magen- 
darmkanal , in  dem  aufser  den  hämorrhagischen  Infarcten  auch 
Schleirohautdefccte  mit  geschwürigen  Rändern  nachzuweisen  sind.  — 
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Io  einer  Nachschrift  fügt  Vf.  hinzu,  dass  die  LOsung  von  Oxyhämo- 
globin in  0,4proc.  NaCl-Solution  auf  Zusatz  von  Ferment  bei  Ueber- 
schichtung  mit  Oel  (zur  Verhötung  des  Luftzutrittes)  im  Eisschrank 
schon  innerhalb  24 — 48  Stunden  reducirt  wird,  wahrend  dies  bei 
der  gleichen  Probe  ohne  Fermentzusatz  noch  nach  7 Tagen  nicht 
der  Fall  ist.  Die  Gegenwart  von  Ferment  begOnstigt  und  be- 
schleunigt also  auch  die  Reducirbarkeit  des  Oxyhämoglobin. 

J.  Munk. 


E.  Luther,  Methoden  der  Untersuchung  des  Harns  auf  Zucker  und 
ober  dos  Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  normalen  Harn. 

Berlin.  Gbosskr.  1890,  Ö6  SS. 

Zur  Untersuchung  des  Harns  auf  Kohlehydrate  benutzt  Vf.  die 
von  Mouscb  angegebene,  von  v.  Udhanszky  wesentlich  verbesserte 
Furfurolreaction.  Giebt  man  zu  einem  Tropfen  einer  0,06 proc. 
Traubenzuckerlosung  1 Tropfen  einer  lOproc.  Losung  von  a-Naphtol 
in  Alkohol  oder  nach  Vf.  noch  besser  in  Chloroform  und  giefst 
vorsichtig  b,  cm  concentrirte  Schwefelsäure  darunter,  so  stellt  sich 
Ober  dem  grOnen  Ring  nach  kurzer  Zeit  ein  dunkelvioletter  Farben- 
ring ein;  beim  leisen  Schütteln  resuliirt  eine  karmoisiorote  Färbung 
mit  einem  Stich  in’s  Blaue;  auch  zeigt  das  Gemisch  spectrosktfpisch 
einen  schmalen,  nicht  ganz  scharfen  Streifen  in  der  Mitte  zwischen 
D und  E.  Vf.  erOrtert  eingehend  den  Einfluss  etwaiger  Unreinheit 
der  verwendeten  Reagentien,  vergl.  hierüber  Orig.  Die  quantitative 
F'urfurolreaction  beruht  wie  bei  Uokamszky,  auf  sogenannte  Grenz- 
bestimmungen. Eine  0,1  proc.  Zuckerlosung  giebt  sofort  beim  leisen 
SchOttelo  den  violetten  Ring  und  den  Spectralstreifen,  eine  0,02  proc. 
Zuckerlosung  giebt  erst  nach  2 — 3 maligem  Schütteln  einen  eben 
noch  gegen  einen  weifsen  Hintergrund  wahrnehmbaren  violetten 
Ring,  nach  starkem  UmschOtteln  eine  leicht  rOtliche  Färbung.  Es 
wird  zuerst  ein  Tropfen  des  unverdünnten  Harns  geprüft  und  nach 
dem  Ausiall  der  Furfurolreaction  die  notwendige  Verdünnung  des 
Harns  bemessen,  bis  man  zur  unteren  Grenze,  einer  0,02 proc. 
Zuckerlosung  entsprechend,  gelangte.  Bei  diabetischen  Harnen  fällt 
die  Bestimmung  mittels  der  Naphtolprobe  stets  etwas  hoher,  al.s 
die  titrimetrische  und  polarimetrische  aus.  Allerdings  beweist  die 
Furfurolreaction  nur  die  Anwesenheit  von  Kohlehydraten  überhaupt; 
für  den  normalen  Harn  kann  das  Vorkommen  von  tierischem  Gummi 
und  von  Spuren  Zucker  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
nunmehr  als  genügend  festgestellt  gelten.  Bestimmt  man  nun,  wie 
vorstehend  angegeben,  die  Gesammtkohlehydrate  dann  noch  einmal, 
nachdem  man  den  Harn  mit  Hefe  hat  vergären  lassen,  so  entspricht 
die  Differenz  beider  gefundenen  Werte  dem  Gehalt  an  Trauben- 
zucker. In  dieser  Weise  hat  Vf.  zahlreiche  Harne  von  Individuen 
bei  bestimmter  Nahrung  .und  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten 
untersucht  und  F'olgendes  ermittelt:  Traubenzucker  ist  ein  normaler 
Bestandteil  des  Harns;  seine  Menge  beträgt  beim  Erwachsenen  etwa 
0,1  pCt.  und  ist  abhängig  von  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung. 
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Die  Geaammtkohlehydratausscheiduog  ist  abhängig  von  den  Mahl- 
zeiten; die  Tagescurven  zeigen  im  Anschluss  an  letztere  regelmäfsige 
Hebungen  und  Senkungen.  Die  Ausscheidung  beträgt  im  Mittel 
beim  Erwachsenen  etwa  0,2  pCt.  und  nimmt  im  Allgemeinen  mit 
dem  Alter  zu.  Das  tierische  Gummi  ist  identisch  mit  dem  grüfsten 
Teil  des  nicht  vergärbaren  Kohlehydratrestes  im  Harn,  seine  Menge 
beträgt  beim  Erwachseneu  im  Mittel  ebenfalls  0,1  pCt.  Auch  seine 
Ausscheidung  hängt  von  den  Mahlzeiten  ab,  schwankt  aber  viel 
weniger,  als  die  Gesammtkohlehydrat-Ausscheidung,  und  steigt  bei 
reichlichem  Genuss  am  Kohlehydraten  auf  0,11  pCt  an.  Die  Nieren 
besitzen  in  der  Norm  eine  geringe  Insufficienz  oder  Durchlässigkeit 
für  Kohlehydrate;  dieselbe  wird  gesteigert  durch  alle  Momente, 
welche  eine  Steigerung  des  Zuckergehaltes  im  Blut,  speciell  in  der 
Blutbahn  jenseits  der  Leber,  bewirken  können.  Bei  Wöchnerinnen 
findet  sich  nur  deshalb  eine  relativ  hohe  Ausscheidung  von  Milch- 
zucker durch  den  Harn,  weil  das  von  den  Brösten  aus  damit  be- 
ladene Blut  nicht  die  Leber  zu  passiren  hat,  ehe  es  zum  Herzen 
und  weiter  in  den  grofsen  Kreislauf  und  in  die  Nieren  gelangt.  Für 
diese  vorstehend  aufgestellten  Schlussfolgerungen  finden  sich  in  der 
Arbeit  reichlich  Beläge,  wegen  deren  auf  das  Orig,  zu  verweisen 
ist,  ebenso  bezOglich  der  Beurteilung,  welche  Vf.  den  einzelnen 
Methoden  ffir  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  des  Zuckers  und 
der  Kohlenhydrate  in  normalen  Harn  angedeihen  lässt.  J.  Munk. 


Adanikiewicz,  Die  Prinzipien  einer  rationellen  Behandlung  der 
bösartigen  Geschwülste  (Krebse)  und  die  Reactionsfähigkeit  der- 
selben. Wiener  med.  Woohenschr.  1891,  No.  14. 

Dem  Vf.  ist  es  auf  Grund  fortgesetzter  Forschungen  Ober  den 
Krebs  gelungen,  , Krebsmetastasen  vor  kritischen  Augen  in  unzwei- 
deutigster Weise  zum  Schwund  zu  bringen  und  in  den  Krebsen 
selbst  Reactionen  anzuregen,  welche  eine  ganz  unverkennbare  Tendenz 
zur  Heilung  verraten“. 

Vf.  weist  daraufhin,  dass  es  wichtiger  sei,  die  Krebsmetastasen 
zu  vernichten,  als  den  Primärkrebs,  um  so  diesen  als  ein  nur  ört- 
liches Uebel  zu  erhalten,  dessen  Beseitigung  den  Chirurgen  nicht 
schwer  fallen  dürfte.  Unter  des  Vf.’s  Behandlung  (worin  sie  be- 
steht, wird  nicht  angegeben)  schwinden  die  Krebsmetastasen,  werden 
weicher  und  kleiner,  schmelzen  gleichsam  ein,  die  Primärkrebse 
schwellen  an  und  röten  sich,  nekrotisieren  in  gröfseren  oder  kleineren 
Partieen,  stofsen  sich  ab,  sinken  zusammen,  schwinden.  Die  ge- 
sunden Organe  des  Kranken,  sein  Allgemeinbefinden  werden  durch 
die  Reaction  in  keiner  Weise,  nicht  einmal  durch  Erregung  von 
Fieber,  pathologisch  berührt. 

Für  die  heilende  Tendenz  der  im  Krebs  auftretenden  Vorgänge 
führt  Vf.  3 Beweise  an: 

1)  Die  Massen,  die  der  reagirende  Krebs  entleert,  bestehen  im 
Wesentlichen  aus  den  abgestorbenen  Elementen  des  Krebses  selbst; 
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2)  das  unter  den  Einfluss  der  Behandlung  sich  verkleinernde 
Krebsgewebe  zeigt  eine  Rarefaction  durch  Schwund  der  specifischen 
Krebselemente; 

3)  während  Mestastasen  und  Primärkrebs  schwinden,  bessert 
sich  die  Function  der  krebsig  erkrankten  Organe;  auch  das  Allge- 
meinbefinden und  das  Körpergewicht  des  Pat.  heben  sich. 

Oestreich, 


1)  H.  W.  Page,  Spinal  caries;  pressure  paraplegia;  resection  of 
laminae.  Lancet,  Dec.  6,  1890,  |>.  1210.  — 2)  €hr.  Heath,  A case 
of  caries,  of  the  lower  dorsal  spine,  in  which  death  followed  the 
rupture  of  a psoas-abscess  into  the  right  pleural  cavity;  necropsy; 
remarks.  Ibid.  p.  1215. 

1)  Die  die  untere  Hälfte  der  Brustwirbelsäule  einnehmende 
Affection  bei  dem  20jährigen  Patienten  war  vor  5 Jahren  angeblich 
nach  Trauma  entstanden,  sich  trotz  vielfacher  Behandlung  stetig 
verschlechternd,  so  dass  Patient  zuletzt  an  den  unteren  Extremitäten 
bei  gesteigertem  Kniephänomen  gelähmt  war.  Die  Proc.  spinös,  und 
die  Bögen  des  die  Spitze  der  80 — 90“  betragenden  winkligen  Ver- 
krDmmung  bildenden  unteren  Wirbel  wurden  mit  Kochenscheere, 
Meiisel  und  Hammer  entfernt.  Es  bestand  knöcherne  Anchylose 
bei  Sclerose  dieser  Teile;  die  cariöse  Stelle  safs  vorn  in  den  Wirbel- 
körpern und  musste  aus  Furcht,  das  Mark  zu  verletzen,  sich  selbst 
überlassen  bleiben.  Aufeer  voröbergehender  Beeinträchtigung  der 
Blasenfunction  (erst  Retention,  dann  Enurese  und  ammoniakalische 
Cystitis)  hatte  der  Eingriff  keine  Folgen,  weder  gute  noch  schlechte; 
eine  Besserung,  so  dass  Pat.  1'  , Jahr  nach  der  Operation  mit 
2 Stöcken  ca.  '/j  (engl.)  Meile  zu  gehen  vermochte,  trat  erst  ganz 
allmälig  ein.  Die  Compression  des  Markes,  auf  welche  man  die 
Lähmungserscheinungen  hier  hauptsächlich  zurückfflhren  möchte, 
blieb  durch  die  Operation  sicher  unbeeinflusst. 

2)  Das  Wichtigste  des  einen  7jährigen  Patienten  betreffenden 

Hospitalberichts  giebt  die  Ueberschrift.  Lungensymptome  traten 
erst  1 Tag  vor  dem  Tode  des  Pat.  ein  und  mag  die  Iiijection  einer 
Jodoformemulsion  von  Einfluss  auf  das  Platzen  des  Abscesses  ge- 
wesen sein.  P.  Guterbock. 


V.  V.  Hacker  (Aas  der  chir.  Abteilung  des  Erzherzogin  Sopbienhospitals 
in  Wien),  lieber  die  HAHs’sche  Methode  der  Gastrostomie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.  48.  — W.  Whitehead,  Diverticulum  of 
Oesophagus;  cancrous  obstructions;  gastrostomy;  death  6 years 
afterwards.  Lancet,  1891,  Jan.  3, 

1)  Die  in  Anlegung  des  künstlichen  Magenmundes  im  achten 
Zwischenrippenraum  bestehende  IlAiiN’sche  Methode  ist  vom  Vf.  in 
2 ausführlich  mitgetciltcn  Fällen  von  krebsiger  Oesopbagusstrictur 
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geprüft  worden.  Das  Resultat  im  ersten  Falle,  in  dem  die  50jährige 
Fat.  die  Operation  ca.  2’/2  Monate  überlebte,  war  geradezu  über- 
raschend. — Es  floss  nie  etwas  nach  aufsen  ab,  auch  wenn  kein 
Drain  eingeführt  war,  selbst  wenn  die  Pat.  in  der  Seitenlage  auf 
dem  Bauche  lag,  sodass  der  Verschluss  der  Fistel  ohne  Obturator 
durch  einen  einfachen  Wattenbausch  möglich  war.  Leider  ergab 
die  Autopsie  Usur  des  9.  Rippenknorpels.  — Im  zweiten  Fall,  bei 
einem  ö3jährigen  Pat.,  der  5 Wochen  nach  der  Operation  starb, 
floss  jedocb,  sobald  das  Drain  entfernt  wurde,  namentlich  bei  Lage- 
wechsel und  Anstrengung  der  Bauchpresse,  Mageninhalt  aus  und 
musste  nachträglich  ein  stärkeres  Drainrohr  liegen  bleiben.  Die 
Autopsie  ergab  auch  hier,  wo  der  Zwischenrippenraum  im  Gegensatz 
zu  Fall  I sehr  weit  war,  Usur  des  9.  Rippenknorpels.  Angesichts 
der  mit  letzterer  verbundenen  Missstände  hält  es  Vf.  für  fraglich, 
ob  das  HsHu’schs  Verfahren,  trotz  seines  in  Fall  I so  glänzenden 
Erfolges,  seinem  eigenen  Modus  procedendi  gegenüber,  der  Spbincter- 
bildung  aus  dem  M.  rect.  abd.  tatsächliche  Vorteile  biete. 

2)  Vf.  hatte  bei  einer  Frau  wegen  Sjähriger  Schlingbeschwerden 
und  Unmöglichkeit,  eine  Sonde  durch  die  Speiseröhre  zu  führen, 
die  Gastrostomie  ausgeführt.  Nach  2 Jahren  liefe  die  Pat.  den 
Magenmund  zuheilen  und  ging  in  der  ersten  Zeit  das  Schlucken 
leicht  vor  sich;  allmählich  stellten  sich  die  Beschwerden  wieder  ein, 
und  Pat.  konnte  nur  bei  zurückgebogenem  Kopf  und  rotem  Gesicht 
und  Hals  schlucken.  Man  hOrte  dann  in  der  Hohe  des  Ring- 
knorpels einen  gurgelnden  Ton,  dem  unmittelbar  Aufstofsen  und 
ein  krachendes  Geräusch  folgten;  wurde  feste  Nahrung  genommen, 
so  wurde  das  Aufstofsen  von  Pfeifen  begleitet.  Erbrechen  fand 
entweder  einige  Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme  oder  eine 
halbe  Stunde  später  statt.  Ein  vollständiger  SpeiserOhrenver- 
schluss  war  nicht  zu  erweisen.  Trotzdem  kam  Pat.  sehr  herunter 
und  starb  schliefslich  an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab,  abge- 
sehen von  der  mit  einer  feinen  Fistel  versehenen  Narbe  am  Magen, 
im  Beginn  der  Speiseröhre  gerade  beim  unteren  Schlundschnürer 
eine  grofse  Tasche  von  3 Zoll  Länge  und  2 Zoll  Breite.  Ihre 
Wandungen  bestanden  anscheinend  aus  allen ‘drei  Schichten  der 
Speiseröhre  und  ging  sie  von  deren  hinteren  Seite  aus,  so  dass  sie 
zwischen  dieser  und  der  Wirbelsäule  lag.  — In  längerer  Epikrise, 
in  der  die  Seltenheit  der  vorstehenden  Beobachtung  gebührend 
betont  wird,  schreibt  Vf.  das  gute  Schlucken  in  der  Zeit  unmittelbar 
nach  der  Verheilung  des  Magenmundes  der  absoluten  Ruhe  zu, 
welcher  sich  die  Speiseröhre  während  der  beiden  Jahre  des  Bestehens 
des  Magenmundes  erfreute.  Ob  in  eben  dieser  Zeit  eine  Atrophie 
der  Tasche  sich  ausgebildet,  muss  offene  Frage  bleiben.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  sie  teilweise  mit  Speiseresten  gefüllt. 

P.  Güterbock. 
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A.  Wagenmann,  Experimentelle  Unterauchungeo  Ober  den  Ein- 
fluaa  der  Circulation  in  den  Netzhaut-  und  AderhautgefAfaen 
auf  die  Ern&hrung  des  Augea,  insbesondere  der  Retina,  und 
Ober  die  Folgen  der  Sehnervendurchachneiduug.  v.  Gbäfr’s  Arch. 
XXXVI.  4.  S.  1. 

Durch  Versuche  an  Kaninchen  stellte  W.  fest,  dass  nach 
Durchschneidung  des  Opticus  centralw&rts  vom  Eintritt  der  Central- 
arterie sich  anfangs  so  gut  wie  keine  Aenderung  des  ophthalmos- 
kopischen Bildes  zeigt.  Erst  nach  einiger  Zeit  tritt  eine  weifse 
Verfärbung  der  Papille  auf  und  später  erst  der  Beginn  einer 
Atrophie  der  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Netzhaut.  Der 
Schwund  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  gleichmSfeig  zu,  scdass  nach 
einigen  Monaten  die  MarktlOgel  so  gut  wie  vollkommen  ver- 
schwunden sind.  Die  Papille  zeigt  dann  eine  Zunahme  der  Ez- 
cavation  — atrophische  Excavation.  Die  Circulation  der  Netzhaut 
bleibt  unverändert.  Die  Retina  nimmt  in  dem  spAten  Stadium 
etwas  an  Durchsichtigkeit  ab  und  ist  als  zarter  grauer  Schleier 
sichtbar.  Anatomisch  kann  man  den  Zerfall  und  Schwund  der 
Nervenfasern  verfolgen.  Die  Degeneration  ergreift  sodann  die 
Ganglienzellen,  aber  so  langsam,  dass  sich  noch  nach  6 Monaten 
wohlerhaltene  Zellen  finden.  — Die  Durchschneidung  der  Sehnerven 
und  der  Netzhautgefafse  hat  ophthalmoskopisch  ein  sofortiges  Blass- 
werden der  Papille  und  der  MarkflOgel,  sowie  eine  rasch  auftretende 
Verengerung  der  Gefäfse  und  baldigen  Zerfall  der  Blutsäule  im 
Gelolge.  Die  Wiederherstellung  der  Circulation  in  der  Netzhaut 
kann  in  seltenen  Fällen  so  gut  wie  ganz  ausbleiben,  während  auf 
der  Papille  feine  Aeste  wieder  zu  Tage  treten.  Meist  jedoch  stellt 
^ich  nach  1 — 2 Wochen  eine,  wenn  auch  unvollkommene  Circulation 
durch  neue  Gefäfsverbindungen  her,  die  von  dem  Aderhautrand  am 
Foramen  sclerae,  von  der  Sehnervenscheide  und  von  den  episcleralen 
Ciliargefäfsen  herstammen.  — Die  Durchschneidung  der  Netzhaut- 
gefäfse  hat  keine  NetzhauttrQbung  zur  Folge.  Tritt  irgendwo  eine 
solche  auf,  so  ist  die  Aderhautcirculation  an  dieser  Stelle  unter- 
brochen. Der  weitere  Verlauf  der  Atrophie  der  MarkflOgel  unter- 
scheidet sich  nicht  von  der  einfachen  Durchschneidung  des  Opticus 
dicht  hinter  dem  Eintritt  der  Centralarterie.  Die  zeitlichen  und 
die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben.  Eine  dauernde 
Unterbrechung  der  Netzhautcirculation  lässt  sich  durch  Brennen  der 
Papille  und  des  Aderhautrandes  nach  der  Sehnervendurchschnei- 
dung dicht  am  Auge  erreichen.  — Die  halbseitige  Durchschneidung 
der  langen  und  kurzen  hinteren  Ciliararterien,  die  vom  Auge,  ohne 
dass  die  Form  leidet,  vollkommen  gut  vertragen  wird,  hat  eine 
rasche  Degeneration  sämmtlicher  Netzhautschichten  in  Gefolge,  die 
ophthalmoskopisch  mit  einer  nach  wenigen  Stunden  ausgebildeten 
grauweifsen  TrObung  der  Retina  beginnt.  Nur  der  MarkflOgel  ist 
relativ  wenig  beteiligt.  Da  sich  die  Circulation  in  der  Aderhaut 
innerhalb  weniger  Tage  gröfstenteils  wiederherstellt,  degenerirt 
nicht  die  ganze  Netzhauthälfte.  Man  findet  auf  der  betreffenden 
Stelle  die  verschiedensten  Grade  der  Degeneration  bis  zu  voll- 


Digitized  by  Google 


362  Zaufal;  Moos,  Mikroben  der  Mittelohrentzfindang.  No. 20 

ständigem  Schwund  nebeneinander,  wobei  die  äufseren  Schichten 
am  hochgradigsten  und  zuerst  betroffen  sind.  In  die  degenerirte 
Netzhaut  wandert  Pigment  ein.  — Durchschneidet  man  den  Sehnerv 
mit  den  Netzhautgefäfsen  und  dazu  auf  einer  Seite  die  Ciliargefäfse, 
so  tritt  aufser  der  gewöhnlichen  Netzhautdegeneration,  ein  rascher 
Zerfall  und  Schwund  des  Markhögels  der  betreffenden  Seite  auf, 
während  der  Markhögel  der  anderen  Netzhauthai fte  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  atrophirt.  — Die  Durchschneidung  sämmtlicher 
Ciliargefäfse  und  des  Opticus  mit  den  lietinalgefäfsen  hat  eine  Ne- 
crose  und  raschen  Zerfall  der  ganzen  Netzhaut,  die  Markhögel 
eingeschlossen,  iin  Gefolge.  Nach  wenigen  Tagen  ist  die  Netzhaut 
kaum  mehr  zu  erkennen,  da  massenhafte  Eiterkörperchen  von  aufsen 
her  in  den  nekrotischen  Bulbus  einwandern.  Horstmann. 


1)  Zanfal,  Ueber  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den 
Mittelohrentzündungen.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXI.  S.  177.  — 
2)  Moos,  lieber  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den 
Mittelohrentzündungen  und  deren  Complicationen.  Deutsche  raed. 
Wochenschr.  1891,  No.  II  u.  12. 

1)  Z.  beschränkt  sich  in  seinem  Referat  auf  die  Besprechung 
der  bei  den  gemeinen  Mittelohrentzündungen  bisher  aufgefundenen 
pathogenen  Organismen  und  verweist  bezüglich  der  infectiösen  resp. 
secundären  Otitis  auf  das  Referat  von  Moos.  Als  die  häufigsten 
Erreger  bezeichnet  Z. , ebenso  wie  Moos,  den  Diplococcus  pneu- 
moniae, den  Streptoc.  pyog.  und  den  Staphyloc.  alb.  und  aureus, 
doch  glaubt  er  annehmen  zu  sollen,  dass  bei  den  primären  Formen 
der  Diplococcus,  bei  den  secundären  mehr  der  Streptococcus  prae- 
valirt.  Jedenfalls  muss  festgehalten  werden,  dass  die  acute 
Mittelohrentzündung  kein  ätiologisch  einheitlicher  Pro- 
cess  ist,  sondern  ihr  Entstehen  verschiedenartigen  Mikro- 
organismen verdankt.  Ein  wesentlicher  makroskopischer  Unter- 
schied in  der  Beschaffenheit  des  Eiters  bei  den  verschiedenen 
Mikroorganismen  ist  nicht  zu  finden.  Die  Frage,  ob  etwa  die  Art 
des  Erregers  den  gut-  oder  bösartigen  Charakter  der  Entzündung 
beeinflusst,  glaubt  Z.  verneinen  zu  inüssi.n.  Jeder  pathogene 
Mikroorganismus  kann  unter  Umständen  Complicationen  herbei- 
führen, die  Ursache  davon  sei  sntweder  in  einer  hochgradig  poten- 
zirten  Virulenz  des  Entzündungserregers  oder  in  individuellen 
Eigentümlichkeiten  des  Patienten  (Prädisposition)  zu  suchen.  — 
Bezüglich  des  Diplococcus  pneumoniae  hielt  es  Z.  für  unzweifelhaft, 
dass  es  Fälle  von  durch  ihn  bedingter  Otitis  giebt,  welche  einen 
streng  pneumonischen  Verlauf  nehmen,  die  mit  Schüttelfrost  ein- 
geleitet werden  und  den  7.  oder  8.  Tag  mit  einem  kritischen  Abfall 
der  Temperatur  in  Heilung  übergehen,  vorwiegend  auf  dem  Wege 
der  Resorption  der  Entzündungsproducte,  weniger  durch  Abfluss  per 
tubam.  Derselbe  Mikroorganismus  dürfte,  nach  Z.  im  abgeschwäch- 
ten Stadium  aufser  der  secretorischen  Mittelohrentzündung  noch 
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eine  andere  Form  Hervorrufen,  welche  mehr  im  Gewebe  der 
Schleimhaut  selbst  abläuft  und  zur  Verdichtung  und  Verdickung 
dieses  Gewebes  fOlirt,  ohne  freies  Secret  an  der  Oberfläche  abzu- 
setzen.  Durch  Abschwächung  des  Virus  erklärt  sich  auch  der 
Umstand,  dass  eine  acute  Enlziindung  chronisch  werden  kann. 
Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  einer  acuten  Miltelohrentzöndung  ein 
typischer,  entsprechend  dem  cyklischen  Entwickelungsgang  des  Ent- 
zOndungserregers.  So  lange  er  seine  volle  Vegetationsfähigkeit 
besitzt,  können  andere  pathogene  und  saprophytische  Keime  im 
Entzöndungsherd  nicht  auf  kommen;  sie  gewinnen  erst  an  Terrain, 
wenn  jener  im  Absterben  ist.  Ist  der  Boden  fDr  das  Vorkommen  von 
Fäulnissbacterien  vorbereitet,  dann  entscheiden  diese  das  weitere 
Schicksal  des  Processes.  Die  secundären  Keime  können  durch  die 
Tuba  und,  bei  vorhandener  Perforation,  durch  den  äufseren  Gehör- 
gang (besonders  die  Fäulnissmikroorganismen)  in  den  EntzOndungs- 
berd  gelangen.  Die  Ursachen,  weshalb  bei  der  Anwesenheit 
pathogener  Keime  auch  unter  normalen  Verhältnisse  in  der  Mund-, 
Nasen-  und  Nasenrachenhöhle  die  Otitiden  nicht  noch  viel  häufiger 
sind,  ist  in  dem  Vorhandensein  allgemeiner  und  localer  Schutzvor- 
richtungen zu  suchen  (BacterientOtende  Eigenschaft  des  Blutes  und 
der  Gewebssäfte,  Flimmerepithel  der  Tuba  etc.).  Dass  jedoch  die 
localen  Schutzvorrichtungen  nicht  so  absolute  sind,  um  nicht  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  das  Eindringen  von  Mikroorganismen, 
wenn  auch  in  geringer  Zahl,  zn  gestatten,  ergiebt  sich  aus  Z.’s 
Untersuchungen  bei  Kaninchen,  deren  normale  Paukenhöhle  er 
nicht  keimfrei  fand.  Befördert  wird  das  Eindringen  von  Mikro- 
organismen in  die  Paukenhöhle  durch  Einwirkung  einer  vis  a tergo 
auf  die  im  Tubenostium  liegenden  Keime  z.  B.  beim  Erbrechen, 
Ausspritzen  der  Nase,  den  verschiedenen  Arten  der  Luftdouche  etc. 
Der  Weg  durch  die  Tuba  ist,  nach  Z.,  der  häufigste,  den  die  Ent- 
zOndungserreger  einschlagen,  doch  ist  die  Möglichkeit  des  Fort- 
kriechens aus  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes 
innerhalb  der  Safträume  und  Lympbgefäfse  in  das  der  Paukenhöhle 
nicht  ausgeschlossen,  wenn  auch  in  speciellen  Fällen  nicht  nachzu- 
weisen. Die  Möglichkeit  der  Infection  durch  die  Blutbahn,  die 
haeraatogene,  ist  nachgewiesen;  eine  Infection  vom  äufseren  Gehör- 
gang aus  bei  imperforirtem  Trommelfell  hält  Z.  nicht  för  möglich, 
während  sie  bei  perforirtem  Trommelfell  sehr  leicht  stattfinden  kann. 
Schliel'slich  betont  Z.  bezöglich  des  Einflusses  der  bacteriologischen 
Studien  auf  die  Therapie,  dass  das  Ilauptbestreben  darauf  gerichtet 
sein  müsse,  das  Entstehen  von  das  Leben  gefährdenden  Compli- 
cationen  zu  verhindern.  Hier  können  die  Hebel  mit  Erfolg  nur 
bei  der  Otitis  media  acuta  angesetzt  werden;  die  Ausbildung 
der  Hygiene,  der  allgemeinen  sowohl,  als  der  Mund-,  Nasen-  und 
Rachenhygiene  müsse  uns  so  weit  bringen,  dass  ein  Auftreten  dieser 
Entzündungen  gar  nicht  mehr  möglich  oder,  wenn  sie  einmal  auf- 
getreten, Complicationen  mit  Sicherheit  verhindert  werden  können. 

2)  Die  Hauptrolle  in  allen  secretorischen  Formen  der  Mittel- 
ohrentzündungen, sowohl  nichteitriger  wie  eitriger  Natur,  acuter 
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sowohl  wie  chronischer,  spielen,  abgesehen  zunächst  von  Tuberkel- 
bacillen, der  Streptococcus,  die  verschiedenen  Arten  des  Staphylo- 
coccue  und  der  Pneumoniediplococcus.  Jeder  derselben  kann  allein 
oder  mit  einem  der  beiden  anderen  zusammen  Vorkommen.  Was 
die  Invasionswege  anlangt,  so  rechnet  M.  zunächst  die  haematogene 
Otitis  medla  purulenta  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  und  zwar 
kOnne  sie  möglicherweise,  wie  verschiedene  Infectlonskrankheiten, 
angeboren  Vorkommen,  aber  auch  nach  der  Geburt  könne  die 
Infection  des  Mittelohrs  auf  haematogenem  Wege  entstehen.  Ein 
zweiter  Weg  stehe  den  Mikroorganismen  vom  Tubenkanal  aus  offen 
und  zwar  direct  oder  indirect  (durch  die  Saftspalten  zwischen  den 
BlndegewebszOgen).  Ferner  können  Mikroben  sowohl  durch  das 
unverletzte  Trommelfell  (Erysipel),  als  auch  durch  Perforationen 
desselben  und  endlich  auch  an  der  Schädelhöhle  und  durch  die 
Fissura  petro-squamosa  in  die  Paukenhöhle  gelangen  (Cerebrospinel- 
Meningitis).  Die  Störungen,  welche  pathogene  Mikroben  in  der 
Paukenhöhle  erzeugen  können,  sind,  nach  M.,  dreierlei  Art;  1)  Sie 
bewirken,  in  geringer  Zahl  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle 
gelangt,  eine  schleimige  Metamorphose  des  Zellprotoplasmas  und  es 
entwickelt  eich  die  länget  bekannte  eecretorische  Form  des  Mittel- 
ohrkatarrhs. Eiterung  tritt  in  diesen  Fällen  erst  in  Folge  von 
Wucherung  der  Keime  bei  Veränderung  der  Schleimhaut  nach 
Erkältungen,  Verletzungen  oder  auch,  bei  acuten  Fällen,  nach 
Lufteintreibungen,  ein.  2)  Die  aus  den  Blutgefäfsen  in  die  Pauken- 
höhle auswandernden  Mikroben  bewirken  eine  Infiltration  der 
Schleimhaut  mit  einer  zahllosen  Menge  polymorpher  Wanderzellen 
(Masern,  Scharlach,  Rachendiphtherie).  Diese  zeigen  aber  keine 
Tendenz  zur  Kernteilung  oder  Eiterbildung,  es  kommt  vielmehr 
zur  regressiven  Metamorphose.  3)  Es  kommt  zur  Eiterbildung, 
die  sehr  gering  sein  kann  (wobei  Perforation  des  Trommelfelle 
nicht  einzutreten  braucht)  oder  profus  mit  Perforation  des  Trommel- 
felles eventuell  Ausstossung  von  Hammer  und  Ambos  (Panotitis). 
Von  Complicationen  der  eitrigen  Mittelohrerkrankungen  sind  als 
seltene  Vorkommnisse  bei  acuten  Fällen  zu  erwähnen  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  lateralis  mit  Pyaemie  und  Hirnabscesse;  häufiger 
ist  die  acute  eitrige  Entzündung  der  Zellen  des  Proc.  mast.  Man 
findet  in  der  Regel  dieselben  Mikroben  im  Warzenfortsatz  wie  in 
der  Trommelhöhle.  Erysipel  kann  vom  Rachen  nur  durch  das 
Mittelohr  auf  Gesicht  und  Kopf  Obergehen  oder  die  Mittelohr- 
affection  kann  selbst  der  Ausgangspunkt  des  Kopferysipels  werden. 
BezOglich  der  zu  chronischen  Mittelohrentzündungen  hinzutreten- 
den Complicationen  (Cholesteatom,  Sinusthombose,  Caries,  Him- 
abscess)  teilt  M.  zunächst  mit,  dass  er  bei  18  in  seiner  Sammlung 
befindlichen  Spirituspräparaten  (frisches  Material  stand  ihm  nicht 
zur  Verfügung)  niemals  den  Streptococcus  vermisste,  1 mal  den- 
selben mit  dem  Pneumoniediplococcus,  5 mal  (bei  tuberculöser 
Caries)  mit  Tuberkelbacillen  zusammen  fand.  Als  Resultat  seiner 
eigenen  und  verschiedener  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobach- 
tungen verzeichnet  M.,  dass  von  allen  in  Betracht  kommenden 
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bacteriellen  Erzeugern  der  Mittelohreiterungen  keiner  als  Compli- 
cationserreger  ausgeschlossen  ist.  — Besondere  BerOcksichtigung 
verdient  die  Otit.  roedia  tuberculosa,  welche  sowohl  direct  in  Folge 
der  Einwanderung  per  tubam,  als  auch  indirect  von  den  Periost- 
gefAfsen  der  knöchernen  Tuba  aus  entstehen  kann.  Die  tuberculöse 
Otitis  kann  auch  acute  Erscheinungen  und  zwar  in  der  Schleimhaut 
der  Trommelhöhle,  mit  oder  ohne  gleichzeitig  am  Trommelfull 
sichtbarer  Knölchenbildung  oder  auch  ohne  acute  Erscheinungen 
ihren  Anfang  nehmen.  Sobald  die  chronische  Form  schmerzhaft 
wird,  handelt  es  sich  um  eine  Mischaffection  mit  Streptococcus 
pyog.,  der  die  Oberhand  Ober  die  Tuberkelbacillen  gewinnt.  Wenn 
die  Caries  als  selbstständige  tuberculöse  Affection  nach  Zerstörung 
des  Epithels  durch  Weiterwanderung  des  Bacillus  auf  das  Periost 
auftritt,  kommt  es  zu  Knochennekrose  in  der  Labyrinth  wand,  die 
sich  auf  die  Schnecke  fortpflanzt.  Tötliche  Miliartuberculose  kann 
im  Verlaufe  von  tuberculöser  Otitis  entstehen,  vielleicht  unter  Ver- 
mittelung der  Knochenvenen  des  Felsenbeines.  Sobwabacb. 


F,  R.  S.  Cuuningham,  On  some  species  of  Choleraic  Comma- 
bacilli  occurring  in  Calcutta.  Scientific  Memoirs  by  tbe  Medical  Officers 
of  tbe  Anny  of  India.  Theil  VI.  1891.  Calcutta. 

Der  Umstand,  dass  man  in  Calcutta 'oft  zweifellose  Falle  von 
Cholera  antrifft,  in  denen  die  Entleerungen  auch  keine  Spur  von 
Commabacillen  aufweisen,  bewog  den  Vf.,  auf  die  Constanz  dieser 
Bacillen  zu  achten.  Dabei  gelang  es  ihm  aus  16  Fällen  10  ver- 
schiedene Arten  von  Commabacillen  zu  isoliren.  Die  Fälle  ent- 
stammten den  3 grösseren  Spitalern  Calcutta’s,  nehmlich  dem 
Generalhospital,  Medical  College-Hosp.  und  Sealdah  Pauper  Hosp. 
Anfang  1890  war  er  im  Besitz  von  3 verschiedenen  Arten  von 
Commabacillen,  von  denen  eine  (Species  I)  im  Generalhospital,  die 
zweite  (Species  II)  im  Medical  College-Hosp.  und  Species  III  im 
Pauper  Hos]>.  gefunden  wurde.  Sodann  trat  eine  Pause  in  der 
Epidemie  ein  und  nur  in  einem  Falle,  der  Cholera  im  General 
Hosp.  bekam,  gewann  er  eine  4.  Art  (Species  IV),  die  einzige, 
die  in  den  AuswOrfen  gefunden  wurde.  Nach  einer  weiteren 
Pause  kamen  wiederum  2 Fälle  in  dem  Generalhospital  vor  und 
in  diesen  zeigte  einer  die  ursprOngliche  Art  (Species  I)  während  der 
■andere  eine  neue  Art  (species  V)  bot.  Der  nächste  Fall  ent- 
stammte dem  Medical  College-Hospital  und  zeigte  (3)  verschiedene 
Sorten  (Species  . VI,  VII  und  VIII).  Diesem  folgte  ein  Fall  vom 
Generalhospital,  der  wiederum  Species  I aufwies*  Die'  beiden 
letzten  Fälle  gehörtem  dem  Medical  College-Hospital  an  und  boten 
jeder  eine'  neue  Species  (IX  uud  X). 

• , Der  Vf.  beschreibt  sodann  die  verschiedenen  Arten.  Wir 
mQssen  den  Leser  auf  das  Original  verweisen,  um  so  mehr,  da  es 
voll  von  interessanten  Details  ist.  2 schön  ausgeföhrte  Tafeln  sind 
der  Schrift  beigelegt,  um  die  morphologischen  Erscheinungen  und 
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(1.10  Wnchgtum  der  ßncillen  nuf  Kartoffeln  zu  illustriren.  Alle, 
auagenomiuen  Species  IV,  veiflrisaigen  Gelatine  und  geben  die 
Cliolernreaction  mit  Säuren.  Auch  wächst  Species  IV  auf  Kar- 
toffeln schneller,  will  jedoch  nicht  auf  Agar-Agar  in  die  Tiefe 
wachsen.  Wie  verschieden  d.is  Wachstum  auf  Kartoffeln  ist,  kann 
daraus  ersehen  werden,  dass  Arten  V,  VI,  VII  und  VIII  mehr 
oder  weniger  rosafarbig  sind,  Arten  II  und  IX  gelb;  Art  III  braun, 
während  (lie  fibrigen  keine  bestimmte  Färbung  besitzen.  Wie  ge- 
sagt, wir  mitssen  auf  das  Orig,  verweisen  für  alle  Einzelheiten. 

Die  These  ist,  dass  Koch’s  Theorie  von  einem  specißschen 
Commabacillus  der  Tatsache  nicht  entspricht.  Kocu’s  Bacillus  ist 
nicht  der  einzige  und  auch  nicht  einmal  der  häufigste,  der  in  den 
Entleerungen  gefunden  wird.  Kucu  wusste  nichts  von  der  Häufigkeit, 
in  welcher  vibrionische  Schizomyceten  anzutreffen  sind  und  seine 
Entdeckung  war  deshalb  nur  eine  willkQrliche  Wahl  eines  solchen, 
den  er  auserlas,  weil  er  zufällig  in  einigen  wenigen  Fällen,  die 
in  den  Kreis  seiner  Beobachtungen  kamen,  gefunden  wurde. 

Den  Ein  wand,  dass  als  Glied  einer  bestimmten  Gruppe  von 
specifischen  Organismen,  trotzdem  Koch’s  Bacillus  als  Erreger  der 
Cholera  angesehen  werden  könnte,  weist  der  Verf.  zurück,  da 

1)  die  kflnstliche  Erzeugung  der  Cholera  niemals  gelungen  ist, 

2)  in  vielen  Fällen  Oberhaupt  keine  Commabacillen  gefunden  wer- 

den 3)  mit  einer  Art  (IV)  die  Cholerareaction  mittels  Säuren  nie 
gelang  — und  doch  war  dies  der  einzige  Bacillus,  der  in  einem 
einwandslosen  Eälle  von  Cholera  gefunden  wurde  — und  4)  in 
einem  Falle  3 Arten  von  Commabacillen  gefunden  wurden.  Er 
schliefst  deshalb,  dass  die  Commabacillen  namentlich  den  Darm 
bewohnen  — sie  werden  ja  auch  oft  genug  gefunden!  — und  dass 
während  der  Krankheit  gOnstige  Zustände  fOr  das  Wachstum  der 
Bacillen  geboten  werden  und  dass  je  n.ich  der  Natur  der  Dinge, 
eine  oder  die  andere  Art,  oder  mehrere  Arten  zusammen  zur 
besseren  Entwickelung  kommen.  A.  A.  Kantback  (Calcutta). 


Tizzoui  und  f'attani,  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Tetanus- 
bacillen gegen  physikalische  und  chemische  Einwirkungen.  Arch. 
r.  eiper.  Palh.  u.  l'haraiakol.  X.XVIII.  1890,  S.  40. 

Jedem  Arzt  dürfte  der  eine  oder  andere  Fall  von  Tetanus 
traumaticus  bekannt  sein,  der  trotz  sorgfältigster  Desinfection  zu 
der  oft  unbedeutenden  Wunde  hinzutrat  und  den  Tod  zur  Folge 
hatte.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommens  findet  in  der 
vorliegenden  Arbeit  seine  Erklärung  durch  die  aufserordentliche 
Widerstandsfähigkeit  der  Tetanussporen  gegen  unsere  gebräuchlichen 
Desinfectionsmittel,  selbst  gegen  das  Sublimat.  Die  Vff.  experimen- 
tirten  in  der  Weise,  dass  sie  Tetanussporen  an  Seidenfäden  an- 
trockneten,  diese  eine  gewisse  Zeit  dem  Desinfectionsmittel  aus- 
setzten, in  Wasser  gut  abspülten  oder  das  eventuell  zurückbleibende 
DesinGciens  mit  einem  geeigneten  Mittel  fällten,  z.  B.  Argentum 
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nitricuni  mit  Kocheniz,  Sublimat  mit  Schwefeinmmonium,  dann 
wurden  in  der  ersten  Versuchsreihe  die  Fäden  in  Gelatine  unter 
Wasserstoff  oder  Stickstoff  gebracht,  in  der  zweiten  Tieren  einge- 
impft. Bei  der  ersten  stellte  sich  heraus,  dass  viele  unserer  Des- 
infectionsmittel  selbst  bei  24stnndiger  Einwirkung  Tetanussporen 
nicht  zu  töten  im  Stande  sind;  hierher  gehören  5proc.  Carbolsäure, 
5proc.  alkoholische  Salicylsäure,  2proc.  Creolinlösung,  Jodoform, 
Jodoformäther,  und  viele  andere.  Als  das  einzig  sichere  Mittel 
stellte  sich  das  Silbernitrat  heraus,  das  in  1 proc.  Lösung  die  Sporen 
in  1 Minute  tötete,  in  Ipromilliger  in  5 Minuten,  während  saure 
1 proc.  Sublimatlösung  diesen  Effect  erst  nach  15  Minuten,  saure 
Ipromillige  erst  nach  3 Stunden,  und  gewöhnliche  1 promillige  erst 
nach  4 Stunden  erreichte.  Der  Abtötung  ging  allerdings  ein 
Stadium  der  Wachstumsverringerung  voraus,  so  dass  z.  B.  bei  Sporen, 
auf  welche  Ipromillige  saure  Sublimatlösung  30  Minuten  lang  ein- 
gewirkt hatte,  erst  mehrere  Tage  später  Wachstum  auf  der  Gelatine 
erschien,  als  normalerweise  hätte  eintreten  sollen.  Eine  wesentlich 
stärkere  Wirkung  zeigte  eine  Lösung,  welche  1 promilliges  Sublimat, 
5proc.  Carbol-  und  0,5proc.  Salzsäure  enthielt,  diese  schwächte 
Tetanussporen  schon  nach  1 Minute  Einwirkung  ab  und  tötete  sie 
nach  25  Minuten. 

Die  Tierversuche  ergaben  nun  ein  im  Allgemeinen  dement- 
sprechendes Resultat;  es  zeigte  sich,  dass  je  nach  der  Dauer  der 
Einwirkung  der  Desinfectionsmittel  auf  die  Sporen  diese  entweder 
bei  den  Tieren  gar  kein  Krankheitssymptom  hervorriefen,  oder  nur 
Abmagerung  mit  örtlichen  auf  den  geimpften  Teil  beschränkten 
tetanischen  Erscheinungen,  welche  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zuröckgingen,  oder  aber  allgemeinen  Tetanus  mit  tötlichem 
Ausgang.  Die  Dauer  und  Intensität  des  örtlichen  Tetanus  schwankte 
zwischen  6 Tagen  bis  6 Wochen,  je  nach  der  Dauer  der  Ein- 
wirkung. FOr  die  Sublimatlösungen  ergaben  aber  die  Tierversuche 
ein  günstigeres  Resultat,  als  die  Züchtungsversuche  auf  Gelatine, 
indem  Sporen  mit  durch  Sublimat  verzögertem  Wachstum  nicht 
mehr  infectionsfähig  waren,  immerhin  war  aber  dazu  noch  eine 
l'/]8tündige  Einwirkung  der  gewöhnlichen  1 promilligen  Sublimat- 
lösung erforderlich,  während  eine  Ipromillige  Silbernitratlösung 
schon  nach  1 Minute  Einwirkung  blos  noch  localen  Tetanus  zuliel's 
und  nach  5 Minuten  gar  keine  Krankheitssymptome  mehr  er- 
schienen. 

Gestützt  auf  diese  Versuche  empfehlen  die  Vf.  bei  beschmutzten 
Wunden  prophylactisch  zur  Desinfection  das  Salpetersäure  Silber 
anzuwenden.  Scbeurlen. 


E.  Crookshank,  On  the  morphology,  cultivation  and  toxic  producls 
of  the  tubercle  bacillus.  Lancet  1890,  No.  3519,  p.  296. 

C.  stellte  Vergleiche  an  über  das  mikroskopische  Bild  und  das 
Wachstum  auf  künstlichem  Nährboden  von  Hohnertuberculose,  welche 
er  von  Rnux  aus  Paris  erhalten  hatte  und  von  menschlicher  Tuber- 
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culose,  die  er  aus  Auswurf  gezüchtet  hatte.  Er  fand,  dass  die 
erstere  Cultur  schon  nach  4 — 6 Tagen  sich  auf  Glycerio-Agar 
deutlich  entwickelt  und  feuchte,  glatte  oder  gefaltete  Colonien  zeigt, 
die  namentlich  beim  Eintrocknen  sehr  an  die  Fältelung  der  Magen- 
schleimhaut erinnern;  bleiben  sie  feucht,  so  haben  sie  ein  fettig 
glänzendes  Aussehen. 

Für  das  Wachstum  in  Gljcerinbouillon  bezeichnet  C.  für  die- 
selbe Cultur  als  charakteristisch  das  Zerfasern  in  zähe  Fetzen  beim 
Schütteln  des  nach  4 Wochen  massenhaften  Bodensatzes  bei  im 
übrigen  klar  bleibender  Bouillon. 

Bei  Zusatz  von  Eiweifs  zu  gewöhnlicher  nicht  glycerinbaitiger 
Bouillon  beobachtete  er  gleichfalls  lebhaftes  Wachstum,  wenn  die 
Culturen  vorher  auf  glycerinhaltigem  Nährboden  gewachsen  waren. 
Vf.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  man  die  Veränderung  der  Bakterien 
doch  soweit  in  der  Hand  habe,  dass  man  sie  durch  vorausgeschickte 
günstige  Lebensbedingungen  auch  für  ungünstigere  Nährboden  ent- 
wickelungsfähig  machen  kOnne.  Im  Allgemeinen  bestätigt  C.  die 
von  Roox  und  Nucabd  festgestellte  Tatsache  des  günstigen  Einflusses 
von  Glycerin  auf  das  Wachstum  der  Tuberkelbacillen. 

Mikroskopisch  stellte  er  fest,  dass  die  Länge  und  Breite  der 
Bacillen  Schwankungen  unterliegt,  ohne  dass  er  im  Stande  gewesen 
wäre,  irgend  ein  gesetzmäfsiges  Verhalten  hierbei  zu  finden.  Der 
bekannte  Zerfall  in  KOrner  begegnete  ihm  besondere  in  alten  Milch- 
culturen  und  alten  Glycerin-Agarculturen. 

Aus  Glycerinbouillouculturen  gewann  er  duroh  Filtration,  Ein- 
dampfen bei  niederer  Temperatur  und  LOsung  des  Rückstandes  in 
sterilem  Wasser  ein  stark  toxisches  Product,  das,  subcutan  Tieren 
injicirt,  dieselben  nach  kurzer  Zeit  unter  Krämpfen  tOtete. 

Ein  Glycerinextract  aus  Perlsuchtkooten  gab  ein  in  seinen 
Reactionen  und  seiner  toxischen  Wirkung  dem  obigen  Extract  aus 
Reinculturen  sehr  ähnliches  Product.  Sobsarlen. 


E.  H.  Kisch,  Ueber  Taohycardie  zur  Zeit  der  Menopause.  Prager 
med.  Wocbenscbr.  1891,  No.  10. 

Vf.  hat  nicht  selten  bei  Frauen  in  klimakterischen  Jahren 
paroxysmale  Tachycardie  beobachtet.  Dabei  zeigte  der  meist  kräftige, 
gut  gefüllte  Puls  eine  Frequenz  von  120—150  Schlägen  in  der 
Minute;  es  bestand  daneben  ein  Zustand  körperlicher  und  geistiger 
Unruhe.  Gegenüber  den  Beobachtungen  einiger  Autoren,  dass  bei 
diesen  Frauen  stets  Anämie  vorhanden  sei,  constatirte  Vf.  meist 
eine  Plethora,  die  sich  auch  in  hohen  Procentzahlen  des  Hämoglo- 
bingehaltes (bei  Untersuchungen  mit  dem  FLKiscHt’scbeD  Hämometer) 
aussprach.  Das  Leiden  kann  von  wenigen  Wochen  bis  zu  2 Jahren 
und  länger  andauern,  ohne  zu  üblen  Folgeerscheinungen  zu  führen. 
Von  günstiger  Wirkung  ist  die  systematische  Anwendung  leichter 
purgirender  Mittel  (z.  B.  eine  mehrwöchentliche  Marienbader  Kur) 
neben  blander  Diät,  körperlichen  Bewegungen,  feuchten  Ein- 
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Wickelungen  des  Unterleibes,  u.  dergl.  mehr.  — Vf.  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Reizung  der  excitomotorischen 
Nervenfasern  handelt,  die  von  der  von  ihm  fOr  diese  Lebensepoche 
nachgewiesenen  Hyperplasie  des  Eierstockstroma’s  her  ausgelOst  wird ; 
abgesehen  davon,  dilrfie  auch  die  allgemeine  Nervenirritation,  welche 
fQr  das  Klimakterium  so  charakteristisch  ist,  in  Betracht  kommen. 

Perl. 


E.  Epstein,  Ueber  die  Anwendung  Eocn’scher  Injectionen  im  Säug- 
lings- und  ersten  Kindesalter.  Prager  med.Woohenscbr.  1891,  No.  12. 

Gesunde  Kinder  der  ersten  Lebensmonate  vertragen  das  Tuber- 
culinum  Kochi  in  relativ  grofsen  Dosen  ohne  jede  Störung  ihrer 
Gesundheit;  z.  B.  erhielt  ein  Kind  von  6220  g 2 mg  des  Mittels, 
ohne  zu  reagiren.  — Mehrere  von  tuberculOsen  MOttern  abstam- 
mende Säuglinge,  welche  anscheinend  gesund  geboren  waren,  reagirten 
in  keiner  Weise  auf  die  Injectionen.  E.  schliefet  daraus,  dass  bei 
diesen  Kindern  keine  occulten  tuberculOsen  Herde  vorhanden  waren. 
— Mit  Holfe  des  Koca’sohen  Mittels  ist  man  im  Stande,  gewisse 
Spätformen  der  hereditären  Syphilis  von  tuberculOsen  (skrophulOsen) 
Affectionen  zu  unterscheiden.  — Bei  einzelnen  tuberculOsen  Kindern, 
bei  welchen  nach  der  Injection  eine  allgemeine  und  locale  Reaclion 
der  tuberculOsen  Herde  auftrat,  bildete  sich  an  der  Injectionsstelle 
eine  diffuse  schmerzhafte  Infiltration  bis  zu  ThalergrOf^,  die  nach 
6 — 8 Tagen  wieder  verschwand.  — Die  Dauer  der  febrilen  Reaction 
scheint  im  allgemeinen  bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre  gegen- 
nber  dem  Erwachsenen  etwas  verlängert  zu  sein.  E.  hat  dieselbe 
selbst  in  den  4.  Tag  hinein  andauern  sehen.  Es  soll  deshalb  auch 
zwischen  den  einzelnen  Injectionen  ein  Intervall  von  mindestens 
4 — 5 Tagen  gelassen  werden.  Als  Regel  stellt  E.  auf,  dass  man 

bei  Kindern  unter  3 Jahren  mit  0,1  mg  beginnt,  und  langsam  und 
vorsichtig  um  0,05 — 0,1  mg  ansteigt.  Die  Steigerung  soll  erst  statt- 
finden, wenn  mit  der  jeweiligen  Dosis  des  Mittels  keine  febrile 
Wirkungen  erzielt  wird.  Ernstere  Erscheinungen  hat  E.  trotz  der 
oft  beobachtenden  Temperatursteigerung  auf  40°  und  darüber  bei 
den  Kindern  nie  eintreten  sehen.  Stadthagsn. 


Grasset  et  Rauzier,  Legons  sur  deux  Cas  d’Hystdrie  provoqu^e 
par  une  maladie  aiguO.  Gazette  bebdom.  1890,  Fdvrier. 

Ein  23jähriges  Mädchen  zeigte  in  der  Reconvalescenz  von  einem 
3 — 4 Wochen  dauernden  Typhus  plötzliche  Paraplegie,  Anästhesie 
der  ganzen  linken  Seite,  Anästhesie  des  ganzen  Pharynx,  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  auf  beiden  Seiten,  besonders  rechts,  Ovarie,  Inter- 
ecapularschroerz;  darauf  folgte  in  kurzer  Zeit  Aphonie,  die  dann 
plötzlich  zugleich  mit  der  Paraplegie  nach  Eintritt  der  Menses 
schwand.  Das  Mädchen  wurde  in  kurzer  Zeit  vOllig  geheilt  ent- 
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lassen;  vor  dem  Typhus  waren  keinerlei  hysterische  Symptome  bei 
ihr  bemerkt  worden.  — Hysterie  nach  Typhus  wurde  auch  von 
CiiAKcuT,  Pr.TiT  und  Anderen  beobachtet.  — Im  2.  Fall  traten  bei 
einem  Soldaten  unter  den  Erscheinungen  der  Grippe  mit  Fieber  Con- 
tracturen  in  den  oberen  und  unteren  EztremitAten  ein,  die  bald 
schwanden,  um  eine  Flezionscontractur  der  Finger  der  rechten  Hand 
zurQckzulassen , mit  Schmerzen  bei  passiven  Bewegungsversuchen ; 
die  Tastempfindung  an  der  rechten  oberen  Extremität  war  herab- 
gesetzt; die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  fehlte  an  der 
rechten  Hand  völlig;  ferner  fehlte  der  pharyngeale  Reflex;  es  be- 
stand Cephalalgie,  GefflhI  der  Hitze  und  der  Strangulation  (Globus). 
Die  postinfectiüse  Hysterie  reiht  sich  an  die  toxische  und  trauma- 
tische an,  und  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  den  anderen 
Formen  der  Hysterie;  sie  tritt  auch  nach  Syphilis,  Malaria,  etc. 
auf.  Sodann  wendet  sich  S.  gegen  die  Theorie  von  der  Auto- 
suggestion bei  der  Hysterie,  welche  vielleicht  bei  den  Hysterien 
durch  Nachahmung  eine  Rolle  spiele,  aber  selten  bei  denen  nach 
Intoxicationen,  traumatische  Einwirkungen  und  Infectionskrankheiten. 
Von  den  Ursachen  der  Hysterie  unterscheidet  S.  prädisponirende 
(z.  B.  das  Alter),  fundamentale  (wie  z.  B.  Heredität,  Infection,  In- 
toxication)  und  occasionelle  (wie  z.  B.  Erziehung,  Nachahmung, 
Trauma  etc.).  Kalisoher. 


B.  Sachs  and  F.  Peterson,  A study  of  cerebral  Palsies  of  early 
life,  based  upon  an  Analysis  of  one  hundred  and  forty  Gases. 
J.  of  Nervous  and  Mentel  Disease.  May  1890. 

Unter  140  Fällen  (87  männlich,  53  weiblich)  von  cerebraler 
Kinderlähmung  waren  105  mit  Hemiplegie,  24  mit  Diplegie  (doppelte 
spastische  Hemiplegie)  und  11  mit  Paraplegie  behaftet,  4 mit  Hemi- 
plegie, 2 mit  Diplegie,  1 mit  Paraplegie,  1 mit  Monoplegie  und 
2 mit  schlaffen  Lähmungen  werden  kurz  beschrieben.  Congenital 
waren  von  den  105  Hemiplegien  22,  von  den  24  Diplegien  20,  von 
den  1 1 Paraplegien  8.  Bei  den  erworbenen  Hemiplegien  spielen 
die  Infectionskrankheiten  einschliefslich  der  Pneumonie  und  Pertussis 
eine  grosCe  aetiologische  Rolle;  in  37  Fällen  traten  zu  Anfang  Con- 
vulsionen  auf;  6 Mal  war  Trauma,  3 Mal  Meningitis  cerebrospinalis 
die  Ursache.  Bei  den  angeborenen  49  war  16  Mal  die  Geburt  sehr 
schwer,  ln  22  Fällen  ist  eine  Beteiligung  des  GefDhIs  bemerkt 

werden.  In  17  Fällen  von  den  56,  in  denen  die  Krankheit  nach 
dem  2.  Lebensjahr  einsetzte,  wurde  Aphasie  beobachtet.  Die  Reflexe 
sind  meist  gesteigert,  fehlen  in  seltenen  Fällen.  Choreiforme,  athe- 
toide , associirte,  rhythmische  Bewegungen  wurden  in  ca.  50  Fällen 
berichtet.  Rigidität  und  Contractur  der  Flexoren  und  Adductoren, 
sind  in  der  Regel  vorhanden,  ebenso  wie  Dififormitäten  im  Fufs- 
gelenk;  in  15  Fällen  blieb  das  Wachsthum  der  gelähmten  Teile 
zurOck.  62  von  140  waren  mit  Epilepsie  behaftet,  darunter  41  mit 
genereller,  9 mit  JicKsoK’scher.  80  zeigten  geistige  Schwäche  bis 
Idiotie.  Die  Schädelmafse  waren  bei  allen  fast  unter  der  Norm, 
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oft  fand  sich  bei  den  Hemiplegien  Einsenkung  des  SchSdels  auf  der 
Seite  der  L&sion.  — Zu  den  103  bisher  beschriebenen  Autopsien 
fügten  die  Autoren  2 eigene  hinzu ; daraus  ergeben  sich  in  59  F&llen 
Atrophie,  Sklerose,  Cysten,  in  6 Porencephalie,  in  23  H&morrhagie, 
in  7 Embolie,  in  3 Thrombose  etc.  Nie  wurde  die  Polioencephalis 
StbCmpbll’s  gefunden,  selbst  in  frischen  Fällen  nicht.  — Bei  den 
erworbenen  Fällen  haben  wir  bei  Kindern  dieselben  Ursachen 
(Hämorrhagie,  Thrombose,  Embolie),  wie  bei  Erwachsenen  zu  suchen ; 
doch  sind  meningeale  und  corticale  Läsionen  häufiger.  Häufige 
Convulsionen  weisen  auf  corticalen  Sitz  hin.  Einige  Fälle  nach 
Infectionskrankheiten  mit  Fieber  und  Convulsionen  sind  auf  Polioen- 
cephalitis corticalis,  auf  Hämorraghien,  Embolie  zurDckfOhren.  Die 
congenitalen  Fälle  beruhen  oft  auf  meningealen  Blutungen,  Ence- 
phalitis, Porencephalie,  Entwickelungshemmungen.  (Ueber  19  neue 
und  179  ältere  Fälle  angeborener  spastischer  Gliederstarre  berichtet 
Fkbb  im  Jahrbuch  für  Kinderheilk.  1890).  Kslisoher. 


1)  Seeger,  Ueber  die  Wirkung  des  Hyoscins  bei  Geisteskranken. 
Allgem.  ZUchr.  f.  Psych.  XLVIII.  3./4.  Heft,  S.  308.  — 2)  Ostermayer, 
Ueber  die  sedative  und  hypnotische  Wirkung  des  Atropin  und 
Duboisin.  Ebendas.  S.  278. 

1)  Nach  den  Versuchen  und  Erfahrungen  von  S.  kommt  dem 
Hyoscin  als  Beruhigungsmittel  bei  Geisteskranken  nur  ein  pro- 
blematischer Wert  zu;  es  wirkt  sehr  inconstant , die  individuelle 
Empfindlichkeit  ist  sehr  verschieden;  es  tritt  bald  Gewöhnung  ein; 
dazu  kommen  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  (Trockenheit  im 
Halse,  erschwertes  Schlucken,  Benommenheit,  Hinfälligkeit),  ferner 
ist  die  Dauer  der  eventuell  eintretenden  Kühe  sehr  kurz  u.  s.  w. 

2)  Nach  zahlreichen  Untersuchungen  kommt  O.  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Duboisinsulfat  analog  dem  Hyoscin  ein  prompt  und  intensiv 
wirkendes  Hypnoticum  und  Sedativum  bei  mit  Aufregungszuständen 
einhergehenden  psychischen  Krankheiten  sei,  ohne  die  nachteiligen 
Nebenwirkungen  des  letzteren  zu  haben;  die  Wirkung  macht  sich 
in  10 — 15  Minuten  bemerkbar,  Schlaf  tritt  gewöhnlich  in  20  bis 
30  Minuten  ein;  als  wirksame  Dosis  bei  hochgradiger  Aufregung 
erscheinen  2 — 3 mg , bei  Agrypnie  ohne  motorische  Unruhe 
1, — 1,5  mg.  Durch  längeren  Gebrauch  stumpft  sich  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  ab.  — Auch  dem  Atropin  kommt  bei  Geisteskranken 
eine  sedative  und  indirect  hypnotische  Wirkung  zu  (durch  Lähmung 
der  Nerven  und  herabgesetzte  Reflexerregbarkeit);  bezDglich  der 
Sicherheit  und  Intensität  der  Wirkung  steht  es  dem  Hyoscin  nach; 
bei  wiederholten  Gaben  tritt  eine  Angewöhnung  ein.  Kaliscber. 
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I)  Sftlomonson,  Ischias  scoliotica.  Weekbl.  Tsn  het  Nederl.  Tijdscbr. 
Toor  Qeneesk.  1890  II.,  No.  23.  — 2)  Remak,  Alternirende  Scoliose 
bei  Ischias.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  7. 

1)  Vf.  beschreibt  2 F&lle  von  Ischias  scoliotica,  deren  erster 

einen  48jfthrigen  Mann  betrifft.  Die  Störung  tritt  besondere  nach 
der  Ruhe  des  Morgens  auf;  Pat.  geht  dann  vornOber  nach  rechts 
gebeugt.  Es  besteht  dann  Lordosis  lumbalis,  Scoliosis  einistro-versa 
im  untersten  Brust-  und  oberen  Lendenleil.  Nach  längerem  Stehen 
bleibt  allein  ein  Lumbal-Lordose.  Die  Ischias  ist  rechtsseitig. 
Die  „Masses  lombaires“  sind  hypertrophisch.  Palellarreflexe  beider- 
seits deutlich,  Hautreflexe  normal.  Der  Gang  ist  typisch  fOr 
Ischias.  Die  Schmerzen  dauern  nicht  an,  sondern  wechseln  mit 
schmerzfreien  Zwischenräumen  ab.  Die  Affection  besteht  seit 
l'/z  Jahren.  — Der  zweite,  45 jährige  Kranke  hatte  sein  Leiden 
seit  4 Monaten  ebenfalls  rechts.  Die  Erscheinungen  waren  fast 
genau  dieselben  wie  beim  ersten  Patienten.  Die  Skoliose  ist  offen- 
bar eine  Folge  des  Spasmus  und  besteht  solange  als  dieser  anhält. 
Beide  Kranke  waren  kräftige  Männer,  gewöhnt,  schwere  Lasten  zu 
tragen.  Wie  die  Hypertrophie,  der  erhöhte  Tonus,  der  Spasmus 
entsteht,  ist  schwer  zu  sagen.  Auf  einer  Neuritis  beruhen  sie  nach 
Ansicht  des  Vf.’s  nicht.  Georgs  Meyer. 

2)  Vf.  berichtet  von  einem  Pat.,  der  zwar  die  nach  Cuabcot 

fOr  Ischias  pathognomonische  Stellung  der  Wirbelsäule  (mit  der 
Convexität  nach  der  gesunden  Seite)  zeigt,  trotzdem  auch  im  Stande 
ist,  durch  eigentDmliche  Drehungen  der  Wirbelsäule  und  Hebungen 
des  Beckens  die  Skoliose  in  eine  solche  mit  der  Convexität  nach 
der  kranken  Seite  hin  zu  verwandeln,  wobei  die  schiefe  Körperhaltung 
weniger  auffällig  wird.  Vf.  nimmt  in  diesem  Falle  nicht  eine 
spasmodische  Form  des  Ischias  als  Ursache  an  (wie  Bbissauo  in 
einer  Anzahl  ähnlicher  Fälle),  sondern  eine  besondere  Beweglich- 
keit der  Wirbelsäule  und  Geschicklichkeit  der  sie  bewegenden 
Lendenmuskeln.  Schäfer. 


H.  Chiari,  Ueber  die  Genese  der  sogenanten  Atheromcysten  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XII.  S.  189. 

An  der  Leiche  eines  alten  Mannes  fand  sich  die  Haut  des 
ganzen  Körpere  mit  Ausnahme  der  Palmarseite  der  Hände  und  der 
Plantarseite  der  FOfse  bedeckt  mit  unzähligen,  eben  noch  wahr- 
nehmbaren bis  nussgrofsen  Atheromcysten,  von  denen  die  kleineren 
vollkommen  cutan,  die  gröfseren  ganz  oder  zum  Teil  im  subcu- 
tanen  Bindegewebe  lagerten.  Aus  der  näheren  Untersuchung  ging 
hervor,  dass  die  Cysten  in  diesem  Falle  durchweg  aus  den  physio- 
logischen Hautfollikeln  durch  Retention  des  Talges,  der  losgelösten 
Haare  und  der  successiv  gebildeten  Hornmassen  entstanden  waren. 
Ein  AusfOhrungsgang  war  bei  einem  Theil  von  ihnen  schon  ma- 
kroskopisch, bei  anderen  mikroskopisch  mit  Hilfe  von  Serienschnitten, 
bei  noch  anderen  garnicht  mehr  aufzufinden.  Es  ergab  sich  ferner, 
dass  die  Bildung  der  Haarbalgcyslen  (und  um  solche  handelte  es 
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sich  in  der  nbergrofsen  Mehrzahl)  immer  an  der  EinmDndungestelle 
der  Talgdrüsen  stattgefonden  hatte,  bei  den  Talgdrüsencyeten  begann 
sie  stets  an  dem  AusfOhrungsgange  der  DrOse.  Anatomisch  cha- 
rakterisiren  sich  diese  aus  den  Hautfollikeln  entstandenen  Cysten 
durch  ihre  nicht  sehr  bedeutende  GrOfse,  den  Sitz  in  oder  unter 
der  Cutis,  die  zarte  Beschaffenheit  ihrer  Wand,  die  nur  mit  einem 
abgeplatteten  Epithel  bekleidet  ist,  durch  das  Fehlen  von  Papillen, 
den  constanten  Gehalt  der  Haarbalgcysten  an  abgestorbenen  Haaren, 
das  Ueberwiegen  der  Hornmasse  in  den  kleinen,  der  Fettdetritus 
in  den  grOfseren  Cysten,  durch  das  hüuflge  Vorkommen  eines  der 
atrophischen  Haarbalggegend  entsprechenden  Anhangs  der  Haar- 
balgcysten,  die  hftufige  Nachweisbarkeit  des  einstigen  AusfOhrungs- 
ganges  und  endlich  durch  ihr  Vorkommen  überall  da,  wo  Follikel 
in  der  Haut  existiren.  — Eine  andere  Art  von  Atheromcysten 
zeigt  wesentlich  differente  anatomische  Eigenschaften.  Sie  sind 
grüfser,  erbsen-  bis  gftnseeigrofs,  liegen  immer  unter  der  Cutis, 
haben  keinen  AusfOhrungsgang  und  ihre  Wandung  wird  stets  durch, 
wenn  auch  verschieden  ausgebildete,  nämlich  nur  aus  Corpus  pa- 
pilläre und  typisch  geschichteter  Epidermis  gebildeter,  oder  auch 
die  sogen.  Anhangsgebilde  der  Haut  enthaltender  Cutis  formirt. 
Sehr  auffallend  ist  ferner  meist  ihre  „fissurale“  Lagerung  in  den 
embryonalen  Schlusslinien.  — Die  ersterwähnten  Follikelcysten  der 
Haut  scheinen  ausschliefslich  durch  die  Verstopfung  der  Follikel- 
ausführungsg&nge,  sei  es  durch  Schmutz  oder  reichliche  Hornmassen 
zu  entstehen;  die  anderen  sind  den  Dermoidcysten  beizuzählen  und 
gehen  aus  der  embryonalen  Abschnürung  von  Hautpartieen  hervor, 
deren  Ursache  unbekannt  ist.  H.  Müller. 


F.  Bnzzi  und  F.  Mietlike,  Ueber  die  DAuiKa’sche  Dermatose, 
an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles.  (Aus  der  Klinik  des 
Prof.  SdHWBMiHOKR.)  Monstsfa.  f.  praot.  Dermal.  1891,  XII  No.  1/2. 

Vff.  beobachteten  die  von  Dabikr  als  Psorospermosis  follicularis 
vegetans  beschriebene  Erkrankung  bei  einem  16  jährigen  jungen 
Manne,  bei  dem  sie  seit  den  ersten  Lebenswochen  bestehen  sollte. 
Sie  stellte  eich  auf  den  ersten  Blick  als  eine  Form  von  Keratose 
dar,  war  auf  den  Handrücken,  in  den  Achselhöhlen,  den  Leisten- 
beugen, in  der  Nabelgegend,  den  Claviculargruben , am  Nacken 
localisirt  und  bestand  in  dicht  aneinandergedrängten  oder  mehr 
zerstreut  stehenden,  schmutzig  bräunlichen  oder  graugelben,  sehr 
hart  und  rauh  anzufühlenden  Erhabenheiten.  Auf  senkrecht  zur 
Oberfläche  der  Haut  geführten  Schnitten  zeigten  sich  die  letzteren 
als  pfropfenartige  Verdickungen  der  Hornschicht,  die  mit  ihrem 
oberen  Teile  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragten,  mit 
ihrem  basalen  Abschnitte  in  einer  Einsenkung  der  Reteschicht  in 
die  Cutis  hinein  sassen.  Der  histologische  Befund  stimmte  mit  der 
TOD  Dahiku  gegebenen  Beschreibung  in  allem  Wesentlichen  überein. 
Dagegen  bezweifeln  die  Vff.  entschieden,  dass  die  in  der  Epidermis 


Digitized  by  Google 


374 


Naobl,  Ueber  die  AzeniogiAnge. 


No.  20. 


liegenden,  ron  Dabikb  als  Psorospennien  gedeuteten  und  fOr  die 
Ursache  der  Erkrankung  gehaltenen  Gebilde  wirklich  Parasiten 
sind;  dieselben  scheinen  vielmehr  auch  bei  anderen  Hyperkeratosen 
Torzukommen  und  durften  eigenthOmlich  verftnderle  Epitheizelleo 
darstellen.  Gegen  ihre  parasitAre  Natur  spricht  schon  der  Umstand, 
dass  sie  sich  Verdauungsversuchen  gegenüber  vollkommen  resistent 
verbalten.  H.  Müller. 


W.  Nagel,  Erfahrungen  Ober  die  Anwendungen  der  Achsenzag- 
zange. (mtteilaogsD  aas  der  gebartsbälflich- gynäkologischen  Poliklinik  der 
Königl.  Charitd  zu  Berlin.)  Aroh.  f.  Gyn.  XXXIX.  S.  197. 

Von  den  Acbsenzugzangen , welche  Vf.  geprüft  hat,  der 
TsBBiBB’schen , der  BBKCs’schen  und  der  Simpsob 'sehen  gieht  er  der 
letzteren  den  Vorzug.  Die  TsBBiBB’sche  Zange  ist  selbst  in  dem 
neuen  Modell  zu  schwerfällig  gearbeitet  und  hat  eine  za  geringe 
KopfkrUmmung. 

Was  die  Anwendung  der  Simpsob 'sehen  Zange  bei  tiefstehen- 
dem Kopf  anbetrifft,  so  fasst  der  Vf.  sein  Urteil  folgendermafsen 
zusammen : 

Einen  besonderen  Vorteil  gewährt  das  Instrument  bei  tief  im 
Becken  stehendem  Kopf  nicht.  Vor  Allem  wird  es  nur  bei  im 
graden  Durchmesser  des  Beckenausganges  verlaufender  Pfeilnaht  | 
mUglich  sein,  dasselbe  als  wirkliche  Achsenzugzange  zu  gebrauchen,  i 
Andererseits  erwächst  durch  die  Anwendung  des  Instrumentes  kein  I 
Nachteil  fUr  Mutter  und  Kind.  Weder  wird  der  Darm  mit  der 
Achsenzugzange  bei  tiefstehendem  Kopf  häufiger  verletzt,  noch  ist 
der  durch  diese  Zange  verursachte  Druck  dem  Kinde  gefährlich. 

Immerhin  jedoch  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Zange  der  grOfse- 
ren  Uebung  halber  auch  bei  tiefstehendem  Kopf  anzulegen. 

Von  grOfserem  Interesse  sind  die  Leistungen  der  Achsenzug- 
Zange  bei  hoch,  d.  h.  in  dem  Beckeneingang  stehendem  Kopf. 
Unter  26  hohen  Zangen  hat  sich  N.  14  Mai  der  Simpson ’schen  j 
Achsenzugzange  bedient.  Die  Fälle  werden  genauer  mitgeteili. 
Mittels  dieser  Zange  ist  man  sehr  wohl  im  Stande  den  im  Beckeo- 
eingang  stehenden  Kopf  so  ziemlich  in  der  Führungeiinie  de« 
Beckens  herauszuziehen.  Jedoch  beruht  der  Erfolg  nicht  hierauf, 
sondern  auf  der  sehr  grofsen  Kraftentwickelung,  die  mit  diesen 
Acbsenzugzangen  möglich  ist  und  welche  zugleich  die  Gefährlich- 
keit des  Instruments  bedingt.  Durch  ausschliefsliche  Benutzung 
des  in  allen  Ebenen  frei  beweglichen  Zuggriffes  lässt  sich  die  Ge- 
fährlichkeit vermindern,  indem  dadurch  die  Hebelwirkung  der  Zange 
wegfällt.  — Dass  die  Mütter  in  denjenigen  Fällen,  wo  N.  die. 
SiNPSOM'sche  Zange  anlegte,  trotz  kräftiger  Tractionen  wenig  gelitten 
haben,  schreibt  er  dem  Umstande  zu,  dass  diese  Zange  nur  al« 
Zugapparat  und  zwar  als  ein  sehr  guter  wirkt.  — Von  den  14  j 
mittels  Achsenzugzange  entwickelten  Kindern  hatten  8 Verletzungen, 
davongetragen,  darunter  3 tötliche.  Es  muss  jedoch  berOcksichtigt 
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werden,  dass  fast  in  allen  diesen  Fallen  die  Perforation  ernstlich 
in  Erwägung  gezogen  war. 

Die  vom  Vf.  angeführten  Zahlen  sind  noch  zu  klein,  wie  er 
dies  auch  anfQhrt,  um  ein  bestimmtes  Urteil  abzugeben. 

W.  Scbniein. 


Lad.  Hariyewicz,  Beitrage  zur  Frage  der  Diastase  der  Becken- 
knochen  wahrend  der  Geburt.  Wiener  med.  Blatter  1891,  No.  7/9. 

Vf.  bespricht  auf  Grund  zweier  Falle  von  Trennung  der 
Symphysis  oss.  pubis  nach  Forceps  die  Aetiologie,  Behandlung 
und  Prognose  der  reinen  primären  Diastase  und  Vereiterung  der 
Beckengelenke  nach  Kunsthilfe  intra  partum.  Er  sah  dieselbe  beide 
Male  nach  Zange  (nach  Maduhowicz)  bei  hochstehendem  Kopfe  und 
mafsig  verengtem  Becken  (24,  26,  18,5  im  ersten,  18  Baudeloque 
im  zweiten  Falle).  Beide  Kinder  lebend  entwickelt.  Das  erste, 
4500  g schwer,  mit  einer  Guldengrofsen  Impression  vom  Lfiffel 
starb  nach  einer  halben  Stunde;  seine  Mutter  nach  3 Wochen  an 
Sepsis.  Die  andere  Wöchnerin  wurde  nach  schweren  chirurgischen 
Eingriffen  wegen  Caries  necrotica  oss.  pub.  dem  Leben  erhalten. 

BezOglich  der  Aetiologie  betont  er  die  in  der  Schwangerschaft, 
durch  den  vermehrten  Blutzufluss  physiologisch  leicht  erklärbare, 
sehr  gewöhnlich  auftretende  Lockerung  der  Beckengelenke.  Die 
auch  hier  post  partum  normale  Involution  soll  unter  , abnormen 
Verhältnissen“  ausbleiben  und  damit  einen  Locus  min.  resist.  fOr 
spatere  Geburten  abgeben,  so  dass  iOr  den  Eintritt  der  Verletzung 
weder  eine  grofse  Gewalt,  noch  grofses  Kind  erforderlich  ist.  Zur 
Stotze  giebt  er  eine  kurze  Statistik  von  23  Fallen  [12  genasen, 
9 tot,  2 ?],  von  denen  nur  2 sicher  Multiparae,  13  ? und  die 
Uebrigen  8 Primiparae  waren.  Die  Prognose  ist  entschieden  ab- 
hängig von  der  rechtzeitigen  Diagnose  und  dem  sofortigen  thera- 
peutischen Vorgehen.  Sorgfältigste  Reinigung  und  Vernahung  jed- 
weden Einrisses  zur  Vermeidung  der  Infection.  Dann  absolute 

Ruhe  und  Eisblase.  Weisen  irgend  welche  Erscheinungen  auf  eine 
Infection  des  Gelenks  hin,  so  muss  dasselbe  möglichst  frOh  freige- 
legt und  ganz  nach  chirurgischen  Vorschriften  behandelt  werden. 
Ist  ein  Ileosacralgelenk  der  Sitz  der  Infection,  so  muss  auch 
eventuell  n.it  Resection  des  Steifabeins,  unbedingt  sofort  operativ 
vorgegangen  werden  und  darf  man  nicht  nach  alter  Sitte  die  Bildung 
des  Senkungsabscesses  behufs  bequemerer  Eröffnung  abwarten. 

A.  Martin. 


W.  Falkenberg,  Ueber  die  angebliche  Bedeutung  intravasculärer 
Gerinnungen  als  Todesursache  bei  Vergiftungen  durch  Anilin, 
Chlorsäure  Salze  und  Sublimat.  (Ans  dem  patbol.  Institut  zu  Marburg.) 
Hit  einem  Nachwort  von  Prof.  Mabchand.  Vibcbow’s  Arch.  CXXIII,  S.  567. 
In  einer  Reihe  von  Arbeiten  von  Silbbbmabn,  Kaofmamb  u.  A. 
wurde  als  Todesursache  bei  Vergiftungen  mit  Pyrogalluss&ure, 
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Kali  obloricum,  Arsen,  Phoiphor,  Glycerin,  Thrombose  der  grAfse' 
reo  Geflifee  and  Kapillarthrombose  angenommen.  Die  Thromboeen 
eollten  auf  vermehrter  Fibrinfermentbildung  beruhen.  Der  Nachweis 
der  Thrombosen  war  geliefert  worden  durch  Autotinction  nach 
Injection  grofeer  Mengen  von  FarbstofiflOsungen.  F.  verwirft  die 
VerlAsslichkeit  dieser  Methode,  sowie  die  Berechtigung  der  .luf  sie 
aufgebauten  Schlussfolgerungen.  Versuchsreihen  an  flunden  und 
Kaninchen  mit  Darreichung  von  Anilin,  chlorsaureni  Kali  und 
Sublimat  mit  makroskopischer  und  mikroskopischer  Untersuchung 
der  Organe  ergaben  insgesammt  und  constant  die  Abwesenheit  von 
Thrombosen.  Die  bei  der  subacuten  Sublimatintoxication  im  Darm 
nachweisbaren  Necrosen  und  Blutungen  hängen  mit  der  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  durch  den  Darm  zusammen. 

Prof.  Marl'Bamd’s  Nachwort  bespricht  die  histologischen  Be- 
funde am  Darm  der  mit  Sublimat  vergifteten  Tiere.  Die  schwersten 
Veränderungen  zeigt  der  Dickdarm,  speciell  Ober  der  Valcula  spi- 
ralis.  Necrose  und  Degeneration  der  Epithelien,  Leukocytenan- 
häufung,  Blutungen,  schwarze,  körnige  Niederschläge  in  den  Ka- 
pillaren, die  M.  fOr  Quecksilberalbuminat  hält,  sind  die  Hauptbe- 
funde. Die  Injection  der  Gefäfse  mit  Leim  von  der  Aorta  aus 
gelang,  wie  an  einem  normalen  Tiere.  Pohl. 


W.  Pallmann,  Ein  Fall  von  Kindessturz.  Vierteljahrsscbr.  f.  gericht. 

Med.  etc.  1891,  April. 

Vf.  berichtet  aus  seiner  Privatprazis  den  Fall  einer  „präcipitirten 
Geburt  mit  Kindessturz,  wobei  die  Unbefangenheit  und  Ueber- 
raschung  der  Mutter,  deren  Ratlosigkeit  und  Hilflosigkeit  im  kriti- 
schen Moment  klar,  deutlich  und  einwandfrei  erwiesen  ist.“ 
handelte  sich  um  die  erste  Entbindung  einer  23  jährigen  Beamten- 
frau,  die  in  der  31.  Woche  der  mit  Freuden  von  ihr  begrOfsten 
Gravidität  erst  glaubt  von  Blähungen  geplagt  zu  werden,  dann  von 
Harndrang  befallen,  neben  dem  Bette  stehend,  den  Nachttopf  er- 
greift und  sich  darauf  setzt.  Da  fQhlt  sie,  die  zuvor  schon  nach 
Arzt  und  Wartefrau  geschickt  hat,  einen  eigentOmlichen  raschen 
Vorgang  in  den  Genitalien,  springt  erschreckt  auf  und  ein  Neu- 
geborenes stQrzt  in  den  Topf  und  gleich  hinterher  die  Nachgeburt. 
Nun  schwinden  ihr  die  Sinne  und  in  diesem  Augenblicke  erscheint 
die  Wärterin,  die  Mutter  und  Kind  aus  der  Lage  befreit.  Das 
Kind  war  kopfOber  in  den  Topf  gestOrzt  und  der  Unterkörper  hing 
Aber  den  Bauch  gekrOmmt  aus  demselben  heraus.  Die  Geburt 
hatte  einen  colossalen  Dammriss  zur  Folge.  Am  Kinde  zeigten 
sich  leichte  Contusionssymptome  auf  Stirn  und  Nase.  Ela  wog 
2,25  kg,  war  44  ccm  lang  und  hatte  einen  horizontalen  Kopf- 
uinfang  von  30,5  Ctm.,  eine  sogenannte  Kopfgeschwulst  hatte  sich 
nicht  gebildet.  Falk. 
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L.  Bntte,  Actioo  de  l’extrait  de  valdriane  sur  la  deetruction  de  la 
glycoie  dan«  le  sang.  Compt.  rend.  CXII.  No.  6. 

Llut  man  Blot  eioig«  Zeit  bei  Zimmeitemperetar , Tollendi  bei  KBrpertempere- 
tnr  etehen,  lo  Tenehwiodet,  nach  Cl.  Bnaamo,  der  Zocker  om  <o  echneller,  Je  fasber 
die  Teoaperator.  Vf.  leigt  dud,  dan,  wenn  man  friacb  entaogenei  nnd  defibrinirtea 
Blut  mit  Zocker  reraetat,  die  eine  Probe  (a)  aofort  anf  ihren  Zockergehalt  beatimmt, 
eine  aweite  (b)  24  Stunden  bei  .^8*  digerirt,  eine  dritte  (c),  wie  b behandelt,  nur 
dan  man  aie  rorher  mit  8 cg  Baldriaoextraot  reraetat  hat,  man  findet,  daia  in  h 
der  Zuckergehalt  am  rolle  gegenOber  a abgenommeo  bat,  in  e onr  etwa  um  ’/i 
gegeoOber  a.  Alto  hat  daa  Baldrianextract  die  ZeratSrong  der  Blutanekera  merklich 
rerlangaamt.  — Aebniioh,  nor  nicht  ao  atark  aoageaprochen , iat  die  VerxSgerong  der 
ZockerxeratSmng , wenn  man  wSxaerige  LSaong  des  Extractea  in  die  T.  femor.  central- 
wtrts  einxpritxt.  J.  Munk. 


E.  Schulze,  Ueber  basische  Stickstoffverbindungen  aus  den  Samen 
von  Vicia  sativa  und  Pisum  sativum.  Zeitsohr.  f.  pbysiol.  Chemie 
XV.  S.140. 

Durch  Anakochen  ron  Wiokenaaamen  mit  Alkohol,  Verdampfen  des  Anxxnget, 
Anfnahme  in  Waaaer,  dann  in  Alkohol,  Flllnng  mit  Qneckxllbereblorid  n.  a.  w.  gelang 
ea  Sch.  ani  den  Auaxflgen  Cholin  and  Betain  in  iaoliren  und  xwar  gaben  20  Kilo 
Wickentaamen  3 — 3’/t  g Cholin  und  11  — 12  g Betain.  Das  ron  RirrHaDBBi  ge- 
fnndene  Vicin  konnte  wiedergefnnden  werden.  Auch  in  Erbsen  fand  sich  Cholin  — 
anx  3'/t  h geacbilten  Erbsen  faat  1 g Cholin  — und  Sparen  einer  dem  Betain  ahn* 
lieben  Baae.  Es  fragte  sieh  nun,  ob  die  gefundenen  Basen  in  den  Wicken  nnd 
Erbsen  prtformirt  sind  oder  erst  wahrend  der  Bearbeitung  entstehen.  Als  Qnelle  des 
Cholins  kam  das  Lecithin  In  Betracht.  Controllrersnehe  ergaben  indessen,  dass  das 
Lecithin  bei  dem  xnr  Darstellnng  des  Cholins  gewählten  Gange  der  Bearbeitung  nicht 
xersetxt  wird , das  Cholin  ist  somit  prSformirt  enthalten.  Beiüglich  des  Betains  konnte 
eine  bestimmte  Entscheidong  nicht  erreicht  werden.  Toxische  Wirkungen  sind  in  An- 
betracht der  geringen  Quantität  der  Buen  bei  der  Verwendung  der  Wicken  und 
Erbsen  xnr  tierischen  Ernährung  nicht  xu  befürchten.  E.  Saikowski. 


A.  Kruse,  Ueber  die  Entwickelung  cyatischer  GeachwOlale  im 
Unterkiefer.  Vibcbow’b  Arch.  CXXIV.  S.  137. 

Vf.  nntersnebte  3 in  Being  anf  Entstehung  and  Ban  sehr  bemerkenswerte  Unter- 
kiefergeecbwfilste,  welche  rorwiegend  drOaenartige  Schlancbe  enthielten  and  sich  ron 
krebsigen  Nenbildnngen  dadoreb  nntersebieden , dass  selbst  auf  der  Habe  der  Ent- 
wickelung nur  Cysten  mit  Epitbelauskleidung  der  Wand  gefunden  worden.  Alle  drei 
Geschwülste  Heften  sich  auf  Dnregelmafsigkeiten  in  der  Entwickelnngsperiode  des 
Duterkiefert  xnrückführen  and  glichen  in  ihrer  ersten  Anlage  der  normalen  Zabnanlage 
in  ihren  frühesten  Stadien,  xeigten  aber  aufterdem  Degenerationsformen,  d.  b.  Deber- 
glnge  ron  den  nrtprünglich  solide  angelegten  Epithelsapfen  in  den  Kystomen. 

Dieee  Geschwülste  sind  relatir  gutartig,  machen  keine  Uetastaseo  and  Recidire, 
enlateben  durchweg  in  der  Zeit  rom  6.-25.  Jahre  (Entwickelungsseit  der  Zahne). 

Orbtreich. 


Koch,  Beitrag  zur  Kenntnisa  der  Fettgeachwfllste  im  Hodenaack. 

Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  S.  391. 

Der  bei  einem  49jahrigen  Uanoe  angeblich  erst  seit  2 Jahreu  entwickelte  Tumor 
icichnet  sich  ebenso  wie  andere  ähnliche  Geaebwülste  durch  seine  erhebliche  Grfifte 
ans.  In  riro  ron  der  rechten  Scrolalselte  aus  bis  zu  den  Rnieen  reichend,  wog  er 
nicht  weniger  als  5 Pfand  nach  der  Operation.  Er  maft  in  der  Lange  25  cm , in  der 
Breite  20  cm  und  in  der  Dicke  15  cm.  Er  xerfiel  deutlich  in  eine  grbfsere  Maaee 
nnd  in  eine  fingerlange,  einer  Warst  ähnliche  dem  Leistenkanal  aogebSrige  Gesehwnlst. 
liit  Rücksicht  darauf,  dass  der  ganxe  anfsere  glatte  Teil  der  Geschwulst  bis  in  die 
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Hob«,  wo  dH  Vu  defetent  Toriebwlodot , tod  oinem  urBun  Doppoluek  fiboreogoo 
war,  nimmt  Vf.  an,  dau  M >icb  nm  eine  brnebtboUeb«  FattgMchwalit,  niebt  am 
einan  eigeotliebeD  Fettbrnch  gehandelt  and  dan  eie  wandittndig  an  einem  MrSeen 
Sacke  im  Lig.  raginat.  entetanden , Ton  dieeem  den  >ie  in  ’/i  bedeckenden  urSuo 
Cebenag  entnommen  habe.  p.  OfiMrtwdL 


Dittel,  Divertikel  der  männlichen  Harnröhre.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  32. 

Du  bei  einem  59jtbrigen  Pat.  hinter  einer,  in  dem  rordereten  Teil  der  Pan 
pendnla  nrethrae  entwickelten,  Tripperetriotor  geiegene,  wallnnngrorie , ron  entsünd- 
lichen  Encheinangen  und  Hamrerhaitang  begleitete,  walinaugroba  Dirertikel  leigte 
nach  Miner  Eistirpation,  dau  teine  Wand  aui  HarnrShreniehieimbant  bettand,  wie 
man  eia  im  rordenten  Teil  mit  Papillen  and  Varbornang  der  obenten  Epithaiichiebtea 
Badet.  Ein  Corpni  carernoiam  oder  eine  Albaginea  war  dagegen  an  der  Wandang 
nicht  in  entdecken  and  D.  meint,  dau  dien  beiden  Teile  wgbrand  dea  2]Ahrigen 
BMtabeni  der  Aouacknng  darch  Barefaetion  rerloren  gegangen  seien.  Im  Debrigen 
ist  deren  Ursprnng  ans  einer  angeborenen  Bildnng  nicht  nnwahrscheinlicb , da  eia  den 
Sits  dicht  hinter  der  Eichel  an  der  nnteren  Wand  mit  den  Ähnlichen  Ansstfilpnngan 
in  8 der  bis  Jetit  bekannten  analogen  Becbachtnngen  angeborener  HamrtbrendiTertikel 
teilt  and  arsprflnglicb  uhr  klein  ohne  sabjectire  Symptome  erst  nacbtrtglicb  onter 
Einflau  der  Strictar  eine  aageafAllige  Ansdehnnng  erlangt  haben  dürfte.  Die  nach 
der  Eistirpation  snrüokbleibende  Fistel  gelang  m nach  einem  Fehlrersnch  dnrcb  directe 
Anfriscbnng  and  Etagennaht  in  schlierten.  p.  Oötsrbeek. 


John  B.  Roberts,  The  uselesanees  of  spliots  in  fracture  of  the 
loweJ  and  of  the  radiiie.  Amer.  med.  News  1890,  Dec.  13. 

Diner  lingere  ror  der  Philadelphia  Academy  of  Snrgery  gehaltene  Vortrag 
kommt  nnter  Beibringung  einer  42  meist  mit  Dortalsohienen  behandelte  einschlAgige 
Falle  enthaltenden  Tabelle  in  dem  Ergebniu,  dsu  bei  der  Fractnr  du  nnteren 
Radintendm  nach  gehöriger  Reduction  eine  einfache  Einwickelang  der  Handgelenk- 
gegeod  mittelst  einer  Binde  oder  Ueftpflasterstreifen  aasreicht.  Allenfalls  könne  man 
einige  Streifen  Bandeisen  oder  Zink  resp.  Fischbein  ron  6 Zoll  Ltnge  am  Handgelenk- 
rücken  mit  Heftpfluter  befestigen.  Die  sich  hieran  knüpfende  Debatte,  welche  in 
rielen  Beiiehnngen  an  die  ror  einer  Reibe  ron  Jahren  in  der  Deutschen  Geullschaft 
für  Chirurgie  stattgehabtcn  Erörterungen  erinnert,  rerwarf  im  Allgemeinen  die  ,frei- 
blndige'*  Behandlung  du  Redners,  ohne  nene  Oesichtspnnkte  an  bieten. 

P.  OBterbecA. 


J.  N.  C.  Davies-Collas,  On  a method  of  closing  cleft  of  the 
hard  palate  by  Operation.  Brit.  med.  J.  1890,  Oct.  25,  p.  950. 

Dm  •nfcbetnend  ohne  ReootDitt  der  netiereo  eioecbllgigeD  ArbeitBo  tod  TbAlat 
und  J.  WoLTP  Too  Vf.  angegebene  Verfabren  beetebt  im  WeeeoUicbeo  in  einem  «De* 
doublement**  von  2 Lappen  p einem  kleineren  and  kürzeren  Ton  der  sebmileren 
OanmenbAlfte  entnommenen , welcher  mit  der  blutenden  Fldcbe  nach  unten  siebt  und 
einem  grOfserenp  längeren,  welcher,  too  der  anderen  breiteren  Ganmenhllfte  itammeod, 
•eine  BmIb  bereits  im  weichen  Gaumen  hat  und  schräg  über  den  kleineren  Lappen  bis  an 
die  Grente  des  Wandgemacbten  binübergezogen  wird.  Es  bleibt  ein  kleines  Loch  Tom 
an  dem  Alveolarrande  ond  ebenso  der  weiche  Gaomen  klappend  beides  Nachteile 
des  Verfahrens,  denen  als  Vorzug  gegenüberstebt  seine  Ausführbarkeit  1)  bei  genz 
kleinen  Rindern  und  2)  ferner  nach  Missglücken  oder  bei  Unmüglicbkeit  des  gewflbir 
lieben  Modus  procedendi,  weil  die  Vereinigung  ohne  jede  Spannung  ror  sich  gebt 
und  Absterben  des  überbrückenden  grOfseren  Lappens  nicht  zu  fürchten  ist. 

P.  Oüterboeä. 
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H.  Magnus ) Experimeotelle  Studien  flbur  die  Ernährung  der  Linse 
und  Ober  Cataractbildung.  r.  Qbäfk’s  Arch.  XXXVI.  4.  S.  löO. 

Nach  den  Uotcrsucbaogen  ?od  M.  TolUieben  sieh  die  ErnäbniDgsTorglDge  in  der 
hinteren  Linsenbilfte  Tiei  lebhafter  ond  omfaasender,  als  in  der  Tordereo.  Eine  hinter 
dem  Linsenlqoator  mit  diesem  parallel  Terlaafende  Zone  leheint  den  umfangreichsten 
Nihrstrom  auiauoehmen,  einen  etiras  sehvieberen  eine  Tor  dem  Aequator  mit  diesem 
ebenfalls  parallel  Terlaafende  Zone.  Auch  der  hintere  Liosenpol  nimmt  einen  Nihr- 
strom auf,  der  aber  schwächer  ist,  wie  die  antO'  und  postiquatoriale  Strömung.  Am 
Torderen  Pol  scheint  ein  Zufluss  ron  Nibrsabstans  nicht  zu  erfolgen.  Der  Linsen- 
iquator  selbst  nimmt  keinen  Strom  auf,  ist  in  seiner  Ernährung  rielmehr  auf  die  ror 
und  hinter  ihm  eintretenden  StrOme  angewiesen.  Die  meisten  Cataracte  sind  als  ein 
Product  der  Störung  der  nonnalen  EmährungsTorgäoge  der  Linse  aufsufassen  und  swar 
können  es  circulatorische  Storungen  der  in  der  Linse  sich  bewegenden  Nährflflssigkeit 
sein,  sowie  Aenderungen  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Linsennährflflssigkeit 
selbst.  HontmABn. 


Lannois,  De  l’emploi  du  collodion  dang  le  relachement  de  la 
membrane  du  tympan.  Annales  des  mal.  de  l’or.  1891,  No.  1,  p.  27. 

L.  ersielte  mehrere  Male  günstige  Erfolge  (mehrere  Monate  anhaltende  HOr- 
Terbesserung)  bei  Erschlaffung  des  Trommelfelles  durch  Application  ron  Collodium 
nach  der  ron  McRsown  angegebenen  Methode.  SdiwAbseh. 


Rohrer,  1)  Ueber  die  Anwendung  des  Pyoctanins  (Mbbck)  in  der 
Ohrenheilkunde.  — 2)  Nachtrag:  Weitere  Versuche  Ober  die 
antimykotische  Wirkung  von  Anilinfarbstofien  und  einigen  anderen 
Chemikalien.  Arch.  f.  Ohrenbeilk.  .XXXI.  S.  144. 

Aof  Orund  uinar  Beobacbtuogan  an  80  Kranken,  die  an  EiMrnngen  in  Folge 
Ton  Otitii  externa  oder  media  litten,  glaubt  R.  dem  Pyoctanin  eine  .unxweifelbaft 
•edatiTe  und  in  circa  dar  Btlfte  auch  eine  leeretionaTermindernda  Einwirkung  auf  dia 
eiternde  Partie*  anaprechen  in  müiien.  — Vf.  hat  auch  DntennebnngeD  Ober  dia 
Wirksamkeit  dee  HexaSthjlTiolett , das,  nach  STU.Li«a'a  Angabe,  dem  Pyoctanin. 
cOrnl.  noch  tlborlcgen  sein  soll,  icwia  Uber  die  dee  Snlfaminol  angeetellt,  die  Jedoch 
noch  nicht  abgaacblouen  aind.  Waiaeratofianpcroxyd  benutzt  Vf.  lowobl  xur  Deeinfection 
de)  NeeeDrachenreums  .or  dem  Ketheterumna  und  das  tafaeren  OebSrganges  ror  ope- 
rati.en  Eingriffen  am  Trommelfell,  eli  auch  bei  eitrigen  Proceuen  dei  Ueat.  extern, 
und  der  PenkanhShle.  Sebwabaeb. 


B.  Pitts,  Od  the  Btenogis  of  the  trachea  and  larynx  which  occa- 
sionally  followg  the  use  of  a tracheotomy  tube;  with  remarks  uo 
the  present  position  of  intubation.  Lanoet  1891,  Jan.  10. 

Id  deu  Fällen,  in  denen  die  Entferuung  der  Tracheotomiec«nüIe  nicht  mOglieh 
erscheint,  sollte  der  Versuch  mit  der  lotubstion  gemacht  werden  und  wean  diese 
keine  Erleichterung  bringt,  sutOrderst  eine  Eotfernung  des  Narbengewebes  der  Trachea 
Torgeoommeo  werden.  Es  scheint  dem  Vf.  die  lotubation  iodicirt  bei  einfacher 
narbiger  Stenose  nach  Tracheotomie  und  Lues,  Verbrühung  des  Larynx,  Oedem 
desselben,  acuter  Laryngitis  und  bei  plotxlicb  auftretendem  nertOsen  Verschluss 
desselben.  Bei  Diphtherie  hält  Vf.  die  Tracheotomie  indicirt  in  Fällen  grofser 
artigkeit  und  starker  Ausdehnung  der  Membranen,  die  Intubation  dagegen,  wenn  die 
Dyspnoe  das  banptiächlicbste  Symptom  der  Krankheit  ist.  Bei  der  Notwendigkeit 
Jedoch,  die  Tube  längere  Zeit  su  behalten  oder  bei  Reiiung  durch  dieselbe  müsste 
tracheotomirt  werden  und  swar  ginge  die  Operation  sicherer  und  leichter,  während 
die  Tube  Im  Kehlkopf  liege.  w.  LubUotki. 
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A.  Ollivier)  Contribution  k T^tude  de  transmissibüitd  de  la  tuber- 
culose  par  le  ]ait  de  vacbe.  Ball,  de  Tacad.  de  m^d.  1891,  No.  8« 

p.  288. 

Ein  Fall  von  MeDingitis  tobereulota  bei  einem  20jlbrigen  bii  vor  Kurzem  nach 
gesuodeo  Kidchen  ant  geenoder  und  wohlhabender  Familie  teranlaette  den  Vf.  Naeh* 
forichnngeo  behaft  etwaigen  Naobweisei  dei  lofectionimodus  ansaitellen.  Die  betreffende 
Pat  batte  ihre  Erziebnng  in  einem  Pensionat  ta  Chartres  genouen  und  es  ergab  die 
Dntersuchung,  dass  in  demselben  innerhalb  3 Jahren  13  Pensionirinnen  an  Tubereolose 
erkrankt  waren,  woran  G starben.  Es  zeigte  sieh  ferner,  dass  slmmtliche  Milch, 
welche  io  der  Pension  consumirt  wurde,  von  einer  Ruh  stammte,  die,  als  sie  ge* 
schlachtet  wurde,  sich  als  ausgedehnt  tuberculOs  erwies  und  bei  welcher  namentlich 
eine  fortgesobrittene  Eutertuberculose  sich  fand.  — Da  bei  mehreren  der  gestorbenen 
Midehen  die  Section  primire  Darmtnberculose  ergab  ~ der  Abhandlung  sind  kurze 
Rraokengeicbicbtco  und  Sectioosprotocolle  beigefügt  — so  schliefst  Vf  mit  einer  an 
Oewiubeit  grenzenden  Wabrscbeioliobkeit,  dass  io  den  rorliegenden  FAllen  die  Tuber* 
eulose  durch  die  Milch  rerbreitet  worden  war.  A«hcnrien. 


R.  Saundhy^  Remarks  on  tbe  varieties  of  hepatic  cirrhoeie.  Brit. 
mod.  J.  1890,  No.  1565. 

Vf  unterscheidet  10  Formen  der  Lebercirrbosis:  1)  die  alkoholische,  2)  die 
durch  Herskraokheiten  bedingte  oder  cyanotiscbe,  3)  die  biliire,  4)  die  diffus  syphi* 
litiscbe,  5)  die  gummOs  syphilitische,  6)  die  tuberculOse,  7)  die  durch  Malaria  be* 
dingte,  8)  die  im  Gefolge  der  Searlatina  aoftreteode,  9)  die  rachitische  und  10)  die 
diabetische  Form  der  Lebercirrbose.  Io  Form  von  Tabellen  giebt  Vf.  ferner  einen 
Ueberblick  über  die  klinischen  und  pathologisch  anatomischen  VerhAltoisse  dieser  ver- 
schiedenen Kraokheitsformen.  Bezüglich  des  Nflhereo  sei  auf  das  Orig,  verwiesen. 

C.  Bo»«ntliaL 


A.  Voss^  lieber  Diabetes  insipidus  und  Adipositas  universalis. 
Berliner  klio.  Wochenschr.  1891,  No.  1. 

Ein  Jetzt*  17 plhriges  Mädchen  leidet  seit  6 Jahren  an  den  Ertebeioongen  des 
Diabetes  insipidus  von  absolut  dunkler  Aetiologie.  Im  Laufe  der  Erkrankung  kam 
es  so  einer  erheblichen  Adipositas  uoiversalis,  während  kein  Zeichen  der  Pabertit 
sich  bemerkbar  machte.  Die  eiogeleitete  Antipyrinbehandlung  war  erfolglos. 

Perl. 


J.  Langer^  lieber  die  H&ufigkeit  der  Entoparasiten  bei  Kindern. 

Prager  med.  Wocheoschr.  1891^  No.  6. 

Die  Untersoeboog  hat  Vf  auf  Anregung  Eperxni's  an  dem  Material  der  Prager 
Kinderklinik  aogestelit.  Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Specifische,  den  Hel* 
miotheo  zukommeode  RraokheitserscheinuDgen  sind  nicht  nschzuweisoo.  Die  Diagnose 
der  Helminthiatis  kann  nur  ans  dem  Abgänge  entwickelter  Helminthen  oder  deren 
Teile,  oder  — was  am  verlässlichsten  ist  — durch  den  Nachweis  von  Helmintbeneiero 
io  den  Fäcee  gemacht  werden.  Letzteres  geschieht  am  zweckmifsigsten  so.  dass  man 
eine  NäLATon'tche  Sonde  io  den  Maitdarm  des  Rindes  einführt  und  den  Darminbalt, 
welcher  io  den  Fenstern  der  Sonde  hängen  bleibt,  zur  mikroskopischen  Dntersnebung 
benutzt.  — Dorfkioder  sind  weit  mehr  (57,31  pCt.)  mit  Helminthen  beheftet,  als 
Stadtkinder  (16,66  pCt.)  Der  häufigste  Parasit  der  Landkinder  Ist  Ascaris  Inmbri- 
coides  (52,03  pCt.),  ihm  folgt  Trichocepbalus  dispar  mit  14,63  pCt.,  Oxyuris  venni- 
enlaris  mit  7,31  pCt.  Bei  Stadtkindern  nimmt  in  Bezug  auf  Häufigkeit  den  ersten 
Platt  Ozyniros  vermicularis  mit  11,11  pCt.  ein.  BudthageD. 
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R.  Lavista,  Contribution  k Tötude  des  localisations  c4r^brales  au 
poiot  de  vue  de  la  clinique.  Hemoirs  ecrit  ponr  pour  le  Congres  inter- 
national de  a Berlin,  Äoüt  1890. 

Ein  25jlbrig«r  logeoieor  litt  loecewlfe  an  periodiicbem , dann  daoerodem  rechte* 
saitigen  Stimkopfichaierx ; nach  dem  VerschwiodeD  deeeelben  Taubheit  und  LAbmung 
des  rechten  Ringhngert  und  sptter  der  ganten  rechten  Hand.  Data  traten  epileptische 
Anfllle,  die,  vom  Zeigefinger  antgehend,  auf  Halt,  Gesicht  etc.  beiderseits  sich  aus* 
breiteten  und  von  Verlast  des  Bewusstseins  auf  ihrer  Höbe  begleitet  waren;  die  Taub- 
heit und  Schwicbe,  sowie  Verlust  des  Muskelgefübls  verbreiteten  sich  xogleich  mit 
ÄbacbwAcbang  der  Empfindung,  Erhöhung  der  Reflexe  und  vasomotorischen  Storungen 
spater  aacb  auf  den  rechten  Arm  und  Bein.  Dasu  trat  eine  Störung  beim  Aus' 
sprechen  der  Zungen-  und  Lippenlaute.  Zuletzt  war  die  rechte  ROrperfailfte  völlig 
unfähig  tum  Gebrauch.  Eine  Trepanation  (ca.  2 Jahre  nach  Beginn  des  Leidens) 
erwies  eine  Cyste  mit  Echinokokkenblase  io  der  Mitte  der  Rouun>o'schen  Furche. 
Sach  der  Heilung  der  Woode  wurden  Arm  und  Dein  tum  grofseo  Teil  wieder  brauch- 
bar, doch  die  Anfälle  der  jACKeon'sehen  Epilepsie  traten  noch  zuweilen  aof.  Eine 
umfangreichere  Trepanation  mit  Beseitigung  der  Folgezustinde  der  Cyste  (entzündliche 
Ezsudatiooen , Blutberde  etc.)  bitte  nach  L.*s  Ansicht  hier  vielleicht  eine  noch  gründ- 
lichere Heilung  berbeigeführt. KsUnehvr. 

E.  Mendel  • Ein  Fall  von  multipler  Hirnnervenlähmung.  Neurol. 
Cbl.  1890,  Ko.  16. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Lähmung  sAromtlicher  vom  Oculomotorius 
versorgten  aurseren  Aogenmuskelo  aof  der  linken  Seite  und  des  linken  Facialis  in 
allen  seinen  Zweigen  (mit  Herabsetzung  der  faradiscben  directen  und  indirecten  Erreg- 
barkeit und  Erhöhung  der  directen  galvanischen  Erregbarkeit).  Der  Fall  betrifft  einen 
27jahrigen,  nicht  syphilitischen  Mann,  der  das  Leiden,  das  mit  Kopfschmerten  Über 
dem  linken  Auge  begonnen  hatte,  bereits  einige  Monate  hatte;  unter  Galranisation, 
Gaben  von  Bromkalium  und  Strychnin -Injectioneo  schwanden  die  Symptome  io  4 Wochen 
bis  auf  eine  Schwache  im  linken  Rectas  internus.  Der  Geschmack  war  nicht  nur  auf 
den  vorderen  beiden  Dritteln,  sondern  auch  aof  dem  lilnteren  Drittel  gestOrt;  der 
Trigeminus  und  Otossopbaryngeus  waren  nicht  beteiligt  Auffallend  in  dem  Falle  war 
die  in  einer  krankhaften  gesteigerten  Secretion  der  Unken  Parotis  begründete  Sialorrhoe 
(links  1,12  g,  rechts  0,7  g Speichel  aus  dem  SmoM'scheo  Gange),  welche  als  Folge 
der  Facialisiabmung  angesehen  wird  (ähnlich  der  paralytischen  Speichelabsonderung 
an  der  Olandol.  snbmazillaris  Cl.  BxaiiAaD).  — Die  Ursache  dieser  multiplen  Hirn* 
nerrenlahmoog  blieb  unbekannt  (rhenmatiaeb?).  KsUtcher. 


1)  Ballet  et  TiSSier,  Du  B^gaiement  hyst^rique.  Arcb.  d«  Neorol. 
1890,  No. 58.  Juli.  — 2)  Treitel,  Ueber  acutes  Stottern.  Berliner 
klin.  Wochensobr.  1890,  No.  45. 

1)  VflT.  beobachteten  bei  hysterischen  Männern  eine  vorübergehende  Sprach- 
störung, die  dem  Stottern  am  meisten  gleicht  Gewöhnlich  folgt  dies  Stottern  einem 
kuRdaoernden  Anfall  von  Aphasie;  es  dauert  mehrere  Wochen  resp.  Monate  nnter 
Besserung  und  Venchllmmerung.  GewOhniicb  begleitet  es  Motilitätsstörungen  der 
Zunge,  wie  Parese,  Deviation  durch  Spasmen,  Tremor.  Bei  hysteriscbeo  Frauen  ist 
es  bisher  nicht  beobachtet.  2 von  den  Männern  v.eigten  neben  Hysterie  Encheinongen 
der  Blei-Intoxication. 

2)  Unter  acutem  Stottern  venteht  T.  das  Stottern , das  binnen  knner  Zeit  nscb 
seiner  Entetebnng  (ca.  1 — 8 Monate)  von  selbst  oder  anf  Bebandlnng  schwindet.  T. 
beobachtete  2 Falle,  die  beide  nenropatbisch  beanlagte  Knaben  betrafen  und  in  dem 
einen  Falle  nach  Trauma,  in  dem  anderen  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  (Influenza) 
auftrateo.  Bei  dem  enteo  Knaben  ging  das  Stottern  aus  Aphasie  hervor.  Bei  beiden 
fehlten  die  beim  chronischen  Stottern  fast  conitanten  Mitbewegnngen.  KsiUch^r. 
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Rosenbaam,  lieber  subcutane  Injection  von  Silbersalzen  bei  Tabea 
dorsalis.  Therap.  Manatsherie  1890,  Mai. 

Vf.  bftt  7 ubUebe  PatitoUo,  meUt  TorgMcbrittooe  F&lle)  eioig«  Zeit  biodarcb 
mit  iDbeotaneo  iDjectlonen  tod  QDtencbwefligiaarem  SilberoxjdoRtron  behandelt  and 
io  2 Filleo  mehr  oder  weoiger  berTortreteode  Besierong,  oamentlicb  der  Ataxie  ond 
des  RovBBio'scbeD  PbiDomens,  erbalteo.  Wegen  tiemlleh  bedeoteoder  Schmerxbaftig* 
keit  des  Verfabreos  scheint  sich  dauelbe  besonders  für  Patienten  mit  stark  ans- 
gesprocbeoer  Analgesie  zu  eignen.  Üchiftr. 


Strümpell  y lieber  die  Beziehungen  der  Tabes  und  der  progressiven 
Paralyse  zur  Syphilis.  Deutsche  med.  Woebensebr.  1890,  No.  41. 

Vf.  »teilt  die  Hypothese  aof,  data  analog  den  .nerrOien  Nacbkrankbeiten'*  nach 
aenten  ond  ancb  chronischen  Infectionikraokheiten  Tabes  und  progresaite  Paralyse  als 
postsypbilitische  Nerrenerkrankongen  su  denten  wlren.  Dabei  sei  herrorzaheben , dass 
die  DegeoerationsTorgSnge  der  Nerrenfasergebiete  nicht  unmittelbare  Bakterieovirknng 
sind  — vie  die  Oummibildnng  — , sondern  seenndSren  chemischen  Einflüssen  ihre 
Entstehung  serdanken.  Daraus  erglbe  sieb,  vie  Vf.  meint,  die  trotz  des  bestehenden 
Zosammeohangea  der  genannten  Krankheiten  mit  Syphilis  meist  eonstatirte  Wirkungs- 
losigkeit der  antilnetiscben  Kor,  ferner  der  Charakter  der  Tabes  alt  einer  prim  Iren 
nerrBsen  Syatemsrkrankung  und  tcblieftlioh  ihr  innerer  Zusammenhang  mit  der  pro- 
grssaiTen  Paralyse;  beide  seien  nur  rerschiedene  Localisationen  desselben  Kraokbeitr 
proceasee.  Sekifcr. 


Weissblum  y Zur  Aristolfrage.  (Aas  Prof.  Kaposi’s  Klinik.)  Arob.  f. 

Dermal,  n.  Syphilis  (1891)  XXIII.  S.29. 

Bei  sebvereren  Füllen  Ton  Ptoriaelt  führte  das  Aristol  in  10 — 20proc.  Salben 
auch  nach  4 vBchentlicher  Behandlung  niemals  zum  Ziele;  dagegen  erwies  sich  seine 
Anwendung  ganz  zweckmüftig  bei  leichteren  Formen  dieser  Krankheit,  wo  die  Heilung 
nicht  gerade  driogte  und  auf  unbedeckten  KBrperstellen , wo  man  gern  ein  wenig 
oder  nicht  firbendet  oder  reizloses  Uittel  gebraucht.  — Im  Sudlnm  tquamotum  rer- 
tchiedener  Ekzeme  entfaltete  das  Aristol  eine  ganz  günstige  Wirkung;  ohne  Einflntt 
blieb  et  bei  Farns  und  Alopecia  areata,  ebenso  in  einem  Falle  ron  Lues  nicerota 
gummosa,  welcher  übrigens  anch  Jeder  anderen  Behandlnngtweise  trotzte. 

a.  HOIIsr. 


C.  J.  Nixon,  Scleroderma;  Hetniatrophia  ol  face  and  limbs.  Dablio 
J.  of  med.  so.  1891,  Fobruary. 

Im  AnieblQu  ad  oIdoii  bofiigan  Stofi  auf  die  linke  Geeftfibllfie  entwickelte  eich 
bei  einem  1 1 Jibrigen  Knaben  eine  io  Form  von  Streifen  nod  Flecken  anftreteode 
Sklerodermie  an  der  linken  onteren  und  oberen  Extremitftt,  an  der  Unken  Seite  dei 
Rnmpfei,  Nackens,  Qeslehti  and  Kopfes,  tu  der  sich  Atrophie  des  betreffenden  Armes 
und  Beines,  Hemiatrophia  facialis  ond  Alopeeie  aof  der  Unken  Kopfbilfte  gesellten. 

H.  MBUtr. 


F.  T.  Koranyi,  Der  Einfluss  der  Kleidung  auf  die  Entstehung  der 
Wanderniere  der  Frauen.  Berliner  klin.  Woohensebr.  1890,  No.  31. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  weist  der  Vf.  durch  Versuchs  an  der  Leiche  nach, 
dass  durch  hohe  Absätze  und  schwere  Kleider  das  Auftreten  der  Wanderniere  be- 
günstigt wird. 

Dis  Wirkung  der  hoben  Absitze  besteht  darin,  dass  dis  physiologischen  Krüm- 
mungen der  Wirbelsäule  entsprechend  vermehrt  werden,  der  untere  Teil  des  Lenden- 
segments  sich  schiefer  nach  vorn  neigt,  der  Psoas  major  ond  Quadratns  lumbomm 
sich  nach  vorn  wolbt,  letzterer  Hntkel  sich  mehr  nach  anfsen  lagert,  dass  schon  bei 
miftigem  Tiefstand  der  Niere  das  Segment  desselben  am  die  Frontalachae  nach  vorn 
gedringt  and  die  bedeckende  Baachfellpartie  gespannt  wird.  Erhöht  wird  die  WIrkong 
noch,  wenn  auf  die  so  gerichtete  Taille  das  Oevieht  der  Kleidung  anfgebürdet  wird. 

W.  üchtldii. 
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H.  HuDk,  Ein  Beitrag  zu  den  selteneren  Indicationen  fOr  Sectio 
caesarea.  Prager  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  43. 

Vf.  teilt  8 Fille  mit,  in  welchen  in  der  gebnrtebülftich'gynakologischen  Klinik 
een  Prof.  Schaota  die  Sectio  eaetarea  gemacht  wurde,  im  ersten  Fall  wegen  absoluter 
BeekeDTereogemng,  her?orgemfeo  durch  ein  im  kleinen  Becken  befindlicbei,  2 Jahre 
altes  Litbopldion;  im  sweiten  Fall  wegen  ringförmiger,  localer  und  aufserdem  nach 
allgemeiner  Stenose  der  Scheide,  complicirt  durch  abgewichenen,  nicht  fixirbaren  Schtdel, 
Armrorfall  nod  Verlangsamung  der  kindlichen  Hentöne;  im  dritten  Fall  wegen  in- 
operablen  Cerrucarciooms.  A.  UartlD. 


Schatz,  Ursachen  der  Drehung  des  Kindskopfes  beim  Durchgang 
durch  das  mDtterliche  Becken.  Deutsche  med.  Wochenscbrirt  1890, 
No.  43. 

Nachdem  Vf.  anf  die  bisherigen  Tbeorieen  über  den  Geburtsmechanismns  knrt 
eiDgegangfo,  entwickelt  er  seine  Ansicht  Ober  den  Grund,  weshalb  sich  der  Schkdel 
nach  der  STmphjse  hemmdrebt,  in  folgender  Weise:  Ein  durch  einen  gebogenen 
Hohlkanal  — das  gebortabOlfliche  Normalbecken  — getriebener,  eifOrmiger,  an  seinem 
Aaqnator  excentriscb  (etwa  durch  eine  Schnur)  befestigter  EOrper  — der  Kindes- 
scbidel,  an  welchem  der  Bals  inierirt  — stellt  sich  synaxonal  ein  und  geht,  wenn 
er  an  der  erwihnteo  Stelle,  also  einseitig,  surückgehalten  wird,  solange  eine  Drehung 
ein,  bis  er  an  der  ConeaTitU  bezw.  CouTezitAt  des  sagittalen  Kanalausscbnittes  ange* 
lAogt  ist.  ZurOekgebalteD  wird  der  Scbidel  dadurch,  dass  die  LAogsaze  des  Uterus 
durch  das  Auaiiehen  des  Cerriz  grosser  wird,  als  die  LAogsaze  des  Kindes,  sodasi 
letzteres  weniger  lAngs  als  rings  zusammengedrückt  wird,  indem  die  Formrestitntions* 
kraft  jetzt  oegatiT  geworden  ist.  A.  Hartin. 

G.  B.  Taylor,  Rupture  of  the  vagina  and  escape  of  the  foctua  and 
placenta  in  the  peritoneal  cavity.  Med.  News  1 890,  Oct.  18. 

Eine  89jAhrige  MebrgebAreode  mit  sehr  schlaffen,  feiten  Banohdeckeo,  sehr 
weiter  Vagina  ond  einer  Na^lbemie  hatte  io  der  Eröffnungsperiode  nach  1—2  heftige 
Wehen,  das  Gefühl  «als  ob  etwas  nacbgegeben  habe**,  wAbrend  sie  zur  Seite  des  Bettes 
kniet  Keine  Sbock-  oder  andere  Erscbeioangen.  Der  vorher  gefühlte  Kopf  ist  ver* 
scbwonden  ; die  Band  dringt  durch  einen  weiten  Riss  io  der  hinteren  Scheidenwand 
io  den  Peritonealraom,  wo  switcbeo  den  schlaffen  Darmscbllogeo  die  Füfse  des 
Riodss  in  der  Milzgegend  liegen.  Die  Eztraction  des  toten  ausgetr^eoen  Kindes  ond 
der  in  die  Bauebböble  geschlüpften  Placenta  gelingt  leicht.  2' fproe.  Oarbolausspüluog 
der  Scheide  und  Irrigation  des  Abdomens  mit  gekochtem  Wauer  Termittelst  einer 
OUsrühre.  AllmAllge  Temperatursteigerung  bis  88,6  am  2.  Tage.  Dann  Abfall  bis 
zur  normalen  Temperatur.  Der  Pols  bleibt  stets  über  100,  klein  und  schwach. 
Niemals  Prolaps  der  DArme.  Ezitus  am  10.  Tage  durch  .,HerzsehwAche  infolge 
febriler  Sepsis.“  (Ref.?0  a.  Hirtin. 


Lawson  Tait,  The  snrgical  treatment  of  uterine  myoma.  British 
med.  J.  1890,  No.  1557,  p.  1005. 

Vf.  snebt  durch  weitere  Pablication  von  321  FAUeo  zu  beweisen,  dass  die 
Heiluog  der  Myome  durch  Eotfemung  der  Uterusaduexe  rationell  und  ongefAhriicb 
sei;  eie  Tersagte  nur  in  lV«pCt.  der  Operationen.  Bei  Patientinnen  unter  40  Jahr 
Terschwiuden  die  Tamoreo  ganz  in  70  pCt. , zwischen  40  und  45  Jahren  werden  sie 
merklich  kleiner  und  nach  45  Jahren  schrumpfen  sie  xn  etwa  Vj  ihrer  früheren 
Orüsse.  NervoritAt  nod  Geisteskrankheiten  seien  nicht  die  Folge  der  Operation,  im 
Ofgenteil  sie  heilt  dauernd  und  TolIstAndig  die  Leiden  der  Kranken.  Die  Entfemuog 
der  Orarien  stehe  auch  nicht  mit  dem  AufbOreu  der  Menstruation  io  Verbindung, 
sie  werde  vielmehr  dnrcb  einen  speciellen  Nervenmeebanumns  regnlirt;  dieser  Nerv 
liege  vielleicht  zwiseheo  der  Tobe  and  dem  modeo  Ligament  des  Dterns. 

A.  Utrtlo. 
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Leopold  und  Mfinchmeyer^  lieber  die  Ergebnisse  der  Total- 
exstirpation des  carcinomatösen  Uterus.  (Aus  d.  k.  Praaeoklinik  zu 
Dresden.)  Münchener  ined.  Woohenscbr.  1890,  S.  809. 

Die  Vff.  Terwehreo  sieh  gegen  einige  Ängeben,  welehe  Hormmi  in  der  No.  42 
derselben  Wocbentcbrift  über  ihre  ToUlexitlrpitionen  dee  careinometSten  Uterns  ge- 
macht bat.  Es  ergiebt  sich  ans  ihren  Angaben,  dass  ?on  den  42  Esstirpirten  26  noch 
lebten.  11  fanden  sieh  inr  üntersncbong  ein,  nnd  waren  reeidirfrei,  15  beriebteteo 
über  ihr  Wohlbefinden,  2 berichten  ungenan.  Von  Einer  fehlt  die  Nachricht,  16  sind 
gestorben.  Es  lebten  im  Mirz  1889  noch  26,  d.  h.  61,9  pCt  Dass  die  15,  die 
sich  brieflich  meldeten,  recidirfrei  sind,  ist  nicht  sicher  za  stellen,  wie  im  Arcb.  f. 
Gynik  XXXVI.  pag.  426  aasdrücklich  erwlbnt  ist.  a.  Martin. 


W.  91a§8ili,  lieber  die  Ergebnisse  der  Electrotherapie  bei  Fibroma 
Uteri.  Wiener  med.  Wocbeoschr.  1890,  No. 46. 

Vf.  (eilt  die  Beobeehtanjen  ron  11  ruuitchen  Aeriten,  lowie  Mine  eigeoeD  Ober 
die  elektritcbe  FibrombebudlaDg  mit.  Io  den  meiiten  Ftllen  ward«  Linderung  oder 
Terecbwlnden  der  Beechwerden  enielt,  die  Oetchwalit  degegen  nicht  rertodert;  nur 
in  eelteneren  Ftllen  wnrde  yerkleinemng,  in  einigen  «oll  soger  rolliUbidiger  Schwund 
der  GeeehwnUt  beobncbtet  worden  «ein,  in  enderen  »Iletding«  euch  Tod  durch  Septi- 
klmie.  Für  die  Behendinng  waren  die  Principien  ron  Apostoli  msbgebend. 

A.  Martin. 


Dohrn,  Ueber  knnstliche  Frühgeburt.  Wiener  med.  Wocbsnsobr.  1890, 
No.  46. 

Vf.  stellt  statistisch  feit,  dass  durch  die  kQnitliehe  FrÜbgebart  eine  doppelt  so 
grofse  Antabl  (60,1  pCt.)  lebender  Kinder  erzielt  wird,  als  bei  rechtzeitiger  Nieder- 
kunft (29,2  pCt.  bei  denselben  Personen)  und  lufsert  seine  Ansicht  dahin,  dau  bei 
Schwangeren  mit  mittlerer  Beckenenge  (7  — 8 cm  Conjog.  ?era)  die  künatliche  Früh- 
geburt als  das  geeignetste  EotbiodungseerfahreD  anzuseheo  ist.  A.  Marti». 


€•  Binz  9 Der  WeingeUt  aU  Arzneimittel.  Cbl.  f.  klin,  Med.  1891, 
No.  1. 

B.  wendet  sieb  gegen  die  Braex'scbe  Ansehaonog  Ton  der  unbedingt  lAhmendM 
Wirkung  des  Alkohols  und  bringt  neue,  für  eine  erregende  Wirkung  desselben  sprechende 
Belege.  An  Kaninchen  wurde  vor  und  nach  der  iDtravenOsen  lojection  kleiner  Alko- 
holmengen  (0,20  — 0,25  g Alkoh.  absol.  aufs  Dreifache  rerdünnt)  die  AtemgrOfse 
mittels  einer  Gasuhr  qnantitatiT  bestimmt.  RegelmtCsig  trat  eine  betrlehtliche  Ver- 
grOfserung  des  EzspirationsTolnmens  (in  einem  Falle  nm  90  pCt.)  auf.  Noch  1 Stunde 
nach  der  Einspritiung  ist  die  Steigerung  der  AtemgrOfse  nachweisbar.  Nach  subcutaner 
Alkoholinjection  (4  fach  verdünnter  Alkohol)  tritt  diese  Steigerung  etwas  langsamer, 
aber  immer  noch  sehr  deutlich  eto.  Es  sei  berrorgehobeu , dass  Injectiou  einet  so 
TerdOnnteu  Alkohols  keine  Sebmerzempfiodung  auzlOste.  Pobi. 


Vrurkfcklen  S.  330  Z.  G von  unteu  lies  Rake  statt  Ralle;  Versuche  statt 
Vermerke;  S.  331  Z.  13  von  oben  Knoteulepra  statt  Knocbeolepra;  S.  332  Z.  4 
von  oben  lies  Mdurchaus*'  statt  stets;  Z.  15  von  uoteo  ..ein  maligner  VerlanP  statt 
einmaliger  Verlauf. 


Rlai«adanf«a  fBr  das  CsotraibUtt  werden  an  die  Adretee  dee  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berll»  W., 
Kronanstrafae  4 u.  &)  oder  ea  die  Verlafshaadlaaf  (Berllo  NW.,  61.  Unter  dea  Lladea)  arbatea. 

Verlas  *oa  Aagait  Htriehwald  ln  Berlin.  — Draek  von  L.  Sehanaeher  ia  Borim. 
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gen  und  Poauneulica, 


nicdicinisclicn  Wimischalteii. 

Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  £.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prot  Dr.  M.  Bernhardt 

ia  Berila. 


1891.  »».  M«l.  No.  21. 


iBluUt ! Kia.t,  Zur  Phyiiologia  du  Flimmerapitbek.  — NtumiaTig,  V erhaltao 
TOD  Eiweift  ood  Albnmouo  in)  KOrper.  — HieecDFiLD,  Einfiau  du  Mtgenurtu 
Dof  Milchetaregiraog.  — TnieireLDti,  Rodoetion  der  Olykarontlare.  — Kieuti, 
Jodaformeintphtioogeo  bei  tabercolBier  GeleDkerkrenknog.  — t.  Boxoiti,  Deber 
die  UDtenebeokelbrflebe  iDtra  putam.  — KfieiotHOrie  and  UeacaKt;  Oiraat; 
AaaaaD;  Coaa;  UaTBorr,  Babendlang  tod  AngeDkrankbaUeD  mit  dem  Koca'aebeD 
Mittel.  — Jacoeaoa,  Zor  Stetiatik  der  OhrankrenkbaiteD.  — Eiaiaaaeo,  Bakterio- 
logiacbe  Diagnuiik.  — ViaTtATaa,  Bntimmnng  du  DDteren  Leberraodu.  — 
MiLia  PoiTie;  OrpaaaiiH  ond  KOblii,  Trepanation  wegen  OebimaBeetion.  — 
Bateoua;  HoTmaaB;  ScBMAOa,  Zur  Patbologie  der  RUckenmarktertebattemDg. — 
Pick,  Dnlertncbaogen  Ober  Picea.  — Blocb;  KCTacBau,  lehtbyoltberapie  bei 
PraaeDkrankheiCen.  — SriTiaa,  Wirknng  du  Opiomt  anf  den  Darm. 

EaaTBia  und  Nicoliiii,  Künitlicbe  Spbtrolitbe  ron  harnaanren  Salten.  — 
SaiLiG,  TerlndamDgen  dar  Nieren  durch  Tboraxcompreuion.  — Caippa;  McLaan, 
Ueber  Bebandlnng  du  Prolapana  ani.  — Waobbb,  Daa  Kocn'acba  Mittel  bei  Augen- 
tobercnloae.  — Vali,  3 Pille  ron  Obrmntcbalkreba.  — Taillabu  nnd  Tibcibt, 
Deber  die  Debertragong  du  Tetanna.  — Scbmitz,  Heiinng  der  Peritonealtnberenlue 
dnrcb  Laparotomie.  — Lbucb,  Zur  Patbologie  du  Nerrenayitema.  — UOBiut, 
Hyateriacbe  Stnmmbeit  mit  Agraphle.  — W ilabdib,  AbortiTbebandlnng  der  Bnbonen.  — 
Slaaia,  Deber  Paaaarien.  — Alibbtobi,  Einwirknng  deB  Cooaina  auf  daa  Pro- 
topluma. 

Dmekfebler. 


H.  Kraft,  Zur  Physiologie  des  Flimmerepithels  bei  Wirbeltieren. 

Pel.e.iKR’n  Arch.  XLVII.  S.  196. 

K.  hat  auf  Veranlassung  von  Grützmkb  neue  Beobachtungen 
und  Versuche  Ober  die  Flimmerbewegung  angestellt.  Zunächst 
beschäftigte  er  sich  nnit  der  sogenannten  Reizwelle,  jener  Be- 
wegungsforin  der  Flimmermembran,  die  sie  einem  wogenden  Korn- 
feld ähnlich  erscheinen  lässt.  Vf.  weist,  besonders  an  der  Hand 
stroboskopischer  Versuche,  nach,  dass  diese  Reizwelle  nur  scheinbar 
rückläufig,  d.  h.  der  Bewegungsrichtung  der  strömenden  Flüssigkeit 
und  den  in  ihr  schwimmenden  festen  Körpern  entgegengesetzt  ge- 
richtet ist,  dass  sich  vielmehr  die  ganze  Bewegung  stets  in  der  Form 
einer  rechtläufigen,  d.  h.  in  der  Richtung  des  wirksamen  Vor- 
schwuogs  verlaufenden  Welle  vollzieht. 
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K.  tut  ferner  dar,  dass  die  oft  bezweifelte  mechanische  Er- 
regbarkeit der  Flimmermembran  wirklich  existirt,  ja  sogar  eine 
sehr  wirksame  Rolle  bei  der  Fortleitung  und  Coordination  der 
Flimraerbewegung  spielt.  Wird  beispielsweise  eine  kleine  um- 
schriebene Stelle  der  ausgebreiteten  Rachenschleimhaut  eines  Frosches 
leicht  mechanisch  gereizt,  so  wird  dadurch  nicht  allein  die  Flimmer- 
tfttigkeit  der  gereizten  Stelle  sUrker  angeregt,  sondern  die  An- 
regung pflanzt  sich  in  ganz  charakteristischer  Weise,  und  zwar  im 
Wesentlichen  stromabwArts  von  Zelle  zu  Zelle  fort;  die  oberhalb 
der  gereizten  Zellen  liegenden  Zellen  werden  nur  im  kleineren  Um- 
fange angeregt;  auch  seitlich  breitet  eich  die  Erregung  nur  unbe- 
deutend aus.  Ein  wesentliches  Moment  bei  der  Erregungsleitung 
bilden  vermutlich  die  mechanischen  Reize,  welche  die  stromabwArts 
gelegenen  Zellen  durch  den  Schlag  ihrer  VonlermAnner  erhalten. 
Daneben  muss  aber,  wie  andere  Beobachtungen  erweisen,  auch  eine 
innere  nervenartige,  von  Oberzelle  zu  Unterzelle  etattfindende  Reiz- 
Obertragung  oder  Leitung  statthaben.  Es  ergab  eich  dies  besonders 
aus  Experimenten  an  stellenweise  abgekOhlten  und  dadurch  in 
ihrer  XAtigkeit  gehemmten  FlimmerhAuten,  bei  denen  sich  nach- 
weisen  liefe,  dass  eine  Partie  der  FlimmerflAche  den  von  obenher 
empfangenen  Reiz  leiten  kann,  ohne  selbst  tAtig  zu  werden. 

Auch  die  Wirksamkeit  elektrischer  Reize  (constanter  StrOme) 
hat  K.  untersucht.  Er  fand,  dass  die  galvanische  Erregung  wahr- 
scheinlich gleichzeitig  an  beiden  Polen  stattBndet.  Sehr  wirksam 
war,  wie  schon  Eniiklmanm  gefunden  hatte,  die  Vui.TA’sche  Alternative. 

BezOglich  der  übrigen,  zum  Teil  sehr  wertvollen  Ergebnisse 
der  Untersuchung  sei  auf  das  Orig,  verwiesen.  LangendorfT. 


R,  Nenmfiistery  Zur  Physiologie  der  Eiweifsresorption  und  zur 
Lehre  von  den  Peptonen.  Zeitscbr.  f.  Biolog.  XXVII.  S.  309. 

Aus  der  sehr  ausgedehnten  und  an  Einzelheiten  reichen  Ab- 
handlung sei  Nachfolgendes  als  das  Wesentliche  und  neue  Beob- 
achtungen Enthaltende  berichtet.  Bei  directer  Einführung  in  die 
Blutbahn  (von  Hunden)  werden  diejenigen  Eiweilskürper  assimilirt, 
welche  auf  dem  normalen  Wege,  d.  h.  vom  Magen  und  Darm  aus 
in  die  SAftemasse  gelangend  denselben  auch  beschreiten  können,  ohne 
dass  sie  den  digestiven  Processen  unterliegen,  so  Syntonin  und  Al- 
buminat  aus  h^ierweifs,  Muskelsyntonin,  Phytovitellin  (aus  KOrbis- 
samen)  und  reines  Serumalbumin;  dsgsgen  entledigt  sich  die  Säfte- 
inasse  derjenigen  Eiweifssubstanzen  als  Fremdkörper,  welche  die- 
sen Weg  ohne  Umsetzungen  nicht  zurOcklegen  können,  wie  nor- 
males Eierweifs,  Casein  und  Hämoglobin.  Zu  diesen  Fremdkörpern 
in  der  Blutbahn  sind  auch  die  Albumosen  und  Peptone  zu  rechnen, 
welche,  wie  von  den  primAren  Albumosen  und  den  Peptonen  be- 
kannt, fOr  die  Heteroalbiimose  und  das  Atmidalbumin  durch  Ver- 
suche des  Vf.’s  erwiesen,  bei  directer  EinfOhrung  in  das  Blut  durch 
den  Harn  austreten  und  zwar  die  Heteroalbumose,  wie  Vf.  dartut, 
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nach  vorgingiger  Umwandlung  zu  Deuteroalbumoee.  Das«  die  im 
Darm  gebildeten  Albumosen  und  Peptone  nicht  al«  solche,  in  die 
Safte  nbertreten,  sondern  schon  in  der  Darmschleimhaut,  wahrschein- 
lich in  gerinnbares  Biweiss  rOckverwandelt  werden,  haben  schon  die 
V'ersuche  von  Sai.vi»u,  Hukmkistkr,  Pdpukf  und  Brimk  erkennen 
lassen.  Vf.  zeigt  diese  peptonumsetzende  Fähigkeit  des  lebenden 
Darms  durch  einen  einfachen  Versuch.  Digerirt  man  dem  getöteten 
Tiere  frisch  entnommene  „Qberlebende'^  DarmstOckchen  mit  pepton- 
haltigem Blut  bei  40°  unter  stetigem  Luftdurchleiten,  so  verschwindet 
eine  beträchtliche  Peptonmenge,  ohne  dass  sie  in  den  DarmstOckchen 
nachweisbar  wäre,  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  dem  Blute  Albumosen 
zugesetzt  werden,  nur  dass  diese  zunächst  in  Peptone  Obergehen. 
Die  )>eptonumsetzende  Fähigkeit  ist  eine  allgemein  verbreitete  Eigen- 
schaft des  DOnndarms  (Hund,  Kaninchen,  Taube,  Hecht),  kommt 
auch  der  Kaninchenleber  zu,  nicht  aber  der  Hundeleber  oder  den 
Nieren  oder  den  Muskeln  oder  dem  Blut;  nur  zum  geringeren  Teil 
kann  sie  auf  Bakterieneinwirkung  bezogen  werden. 

Weiter  hat  Vf.  die  Angaben  Skriikn's  nachgeprOft,  denen  zufolge 
das  Pepton  das  Material  sein  soll,  aus  welchem  die  Leber  Zucker 
zu  bilden  im  Stande  sei.  Kaninchen  die  acht  Tage  gehungert  hatten, 
wurde  die  Leber,  die,  wie  bekannt,  nunmehr  frei  von  Glykogen, 
wie  von  Zucker  ist,  frisch  excidirt,  in  2 Teile  geteilt,  zu  jedem 
defibrinites  Blut  gegeben,  das  in  der  einen  Probe  nur  mit  0,6proc. 
NaCI-LOsung,  in  der  andern  aufserdem  noch  mit  l’  jgr  Pepton 
versetzt  war,  und  durch  beide  Proben  3 Stunden  Luft  durchgeleitet. 
Allein  in  keiner  der  beiden  Proben  war  danach  Zucker  auch  nur 
qualitativ  nachzuweisen.  Aus  diesen  und  manch’  anderen  GrOnden, 
worOber  das  Orig,  einzusehen  ist,  meint  Verf.  die  SKKiiKh'schen  An- 
gaben zurOckweisen  zu  sollen.  Auch  die  Angaben  von  Dhmant  und 
W.  F isciiKL,  nach  denen  in  Embryonen  stets  Pepton  nachweisbar  sei, 
kann  Vf.  nicht  bestätigen;  wohl  hat  er  selbst  in  unbebrOteten,  wie 
bebrOteten  HOhnereierii  eine  Substanz  gefunden,  die  in  mancher 
Beziehung  mit  Albumose,  in  anderer  wiederum  mit  Pepton  Aehn- 
lichkeit  hat,  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere  ist  und  die  Vf. 
deshalb  als  „Pseudopepton“  bezeichnen  möchte;  Ober  deren  che- 
mische Eigenschaften  vergl.  Orig.  J.  Hank. 


E.  Uirschfeld,  Ueber  die  Einwirkung  des  kOnstlichen  Magensaftes 
auf  Essigsäure-  und  Milchsäuregärung.  Pki  Ookk’s  Archiv  XLVII. 
S.  Ö60. 

Milchzuckerhaltige  Nährlösungen  werden  nach  Zusatz  von 
köiistlichem  Magensaft  mit  dem  HOei’K’schen  Bacillus  acidi  lactici 
geimpft  und  die  gebildete  Milchsäure  einfach  durch  Titriren  be- 
stimmt. Schon  ein  ganz  geringer  Gehalt  an  Salzsäure  (0,01  bis 
0,02  pCt.  HCl)  verlangsamt  die  Milchsäurebildung  sehr  beträchtlich, 
die  bei  0,07  — 0,08  pCt.  HCl  ganz  sistirt  wird.  Pepsin  allein  ist 
auf  die  Gährung  ohne  Einfluss,  Pepsin  HCl  wirkt  schwächer, 
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als  HCl  allein.  — Eine  Nfthrlösung  mit  geringem  Gehalt  an  Essig- 
säure wurde  mit  '/20  Alkohol  von  96  pCt.  versetzt,  mit  Bacillus 
aceticus  geimpft  und  die  gebildete  Essigs&ure  durch  Titriren  hestimmt. 
Wird  dann  Salzsfture  bezw.  kOnstlicher  Magensaft  hinzugefOgt , so 
ergab  sich,  dass  0,01 — 0,02  pCt.  HCl  die  ESsighildung  stark  be- 
schleunigt, in  geringem  Grade  auch  noch  0,05  pCt.  HCl;  dagegen 
brachte  0,06 — 0,07  pCt.  HCl  die  Gärung  zum  Stillstände.  Gleich- 
zeitige Anwesenheit  von  Pepsin  neben  HCl  war  ohne  Einfluss.  — 
Während  aber  schon  durch  0,07  pCt.  HCl  die  Gärung  sicher  sistirt 
wird,  erfolgt  die  Abtötung  der  Gärungserreger  erst  durch  0,12  pCt. 
HCl.  Während  vorstehende  Versuche  bei  Zimmertemperatur  durch- 
geföhrt  wurden,  zeigte  sich  weiter,  dass  bei  Körpertemperatur 
(ca.  35  °)  die  ESsiggärung  Oberhaupt  nicht  zu  Stande  kommt.  Da- 
raus zieht  Vf.  den  einschränkenden  Schluss,  dass  die  von  ihm  ge- 
fundenen Resultate,  die  Essiggärung  anlangend,  auf  die  Verhältnisse 
im  Magen  des  Lebenden  nicht  Obertragbar  seien.  J.  Munk. 


H.  Thierfelder,  lieber  die  Reduclion  der  Glykuronsäure  durch 
Natriumamalgam.  Ztschr.  f.  pbysiol.  Cbemie  XV.  S.  71. 

Tii.  hat  seine  frOheren,  bereits  mitgeteilten  Versuche,  Glykuroii- 
säure  mit  Natriumamalgam  zu  reduciren,  wieder  aufgenommen  und 
ist  dieses  Mal  zu  einem  krystallisirten  Product  gelangt.  Die  Re- 
duction  erfolgt  sehr  langsam , sie  wird  durch  fortdauerndes  SchOtteln 
befördert,  ist  jedoch  bei  Anwendung  von  2 g Glykuronsäure  auch 
nach  SOstOndigem  SchOtteln  noch  nicht  beendigt.  Nach  Beendigung 
der  Reduction  erhält  Vf.  auf  einem  Wege,  betreffs  dessen  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden  muss,  etwa  25  pCt.  des  Gewichtes  der 
Glykuronsäure  an  kleinen  farblosen,  harten  Krystallen  vom  Schmelz- 
punkt 178 — 180.  Die  Analyse  ergab  die  Zusammensetzung  C«H,,0(, 
offenbar  das  Lacton  einer  Säure  von  der  Zusammensetzung  C,H,,0,. 
Die  Substanz  hat  einen  schwach -sOfsen  Geschmack,  ist  in  Wasser 
leicht  löslich,  wenig  löslich  in  heifsem  Alkohol,  nicht  in  kaltem. 
Sie  wird  durch  Bleiessig  nicht  gefällt,  sondern  erst  nach  Zusatz 
von  Ammoniak.  Die  wässerige  Lösung  vermag  bei  Gegenwart  von 
Alkali  Kupferoxyd  in  Lösung  zu  halten,  jedoch  nicht  zu  reduciren. 
Von  Salzen  wurde  das  Baryum-,  Calcium-  und  Kaliumsalz  dar- 
gestellt, sämmtlich  unkrystallinisch.  Die  Substanz  selbst  erwies  sich 

rechtsdrehend  und  zwar  betrug  “jy  = -|-56,1,  das  Calciumsalz 
dagegen  linksdrehend  “jy  = — 14,45,  die  Säure  selbst  optisch  in- 

activ.  Die  Substanz  ist  mit  keiner  bisher  bekannten  identisch. 

E.  Salkowski. 
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F.  Kranse,  Ueber  die  Behandlung;  luberculOser  Gelenkerkrankungen 
mittelst  Jodufornieinspritzungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  113. 

In  der  Hallenser  Klinik  sind  mit  obigen  intranrticulftren  Ein- 
spritzungen behandelt  das  Kniegelenk  36  Mal,  das  HOftgelenk  13, 
die  Fulswurzelgelenke  6,  das  Handgelenk  5 und  das  Ellenbogen- 
gelenk 1 Mal.  In  einem  Teile  der  Fftlle  ist  zu  einem  abschliefeen- 
den  Urteil  noch  nicht  genßgende  Zeit  verflossen;  Heilung  wurde 
erzielt  beim  Kniegelenk  15,  beim  Hnftgelenk  4,  an  den  Fufswurzeln  1 
und  am  Handgelenk  3 Mal.  Wahrend  bei  Weitem  die  besten  Er- 
gebnisse beim  Knie-  und  Handgelenk,  bei  ersterem  sogar  in  recht 
schweren  F&llen  mit  befriedigender  Beweglichkeit  erreicht  wurden, 
kamen  sonst  vereinzelte  Misserfolge  vor,  meist  bedingt  durch  all- 
gemeine tuberculOse  Infection  in  zeitlichem  Anschluss  an  den  Eingriff. 
Vor  anderen  Methoden  haben  die  Jodoformeinspritzungen  den  Vor- 
zug, den  gröfsten  Teil  der  Cur  bei  ambulanter  Behandlung  zu  ge- 
statten. Im  Einzelnen  gestaltet  sich  der  Modus  procedendi  etwas 
verschieden , je  nachdem  man  es  mit  Abscessbildung  oder  fungöser 
Wucherung  der  Synovialis  zu  tun  hat.  Im  ersteren  Falle  nimmt 
man  zur  leichteren  Entleerung  der  k&sigen  Propf-  und  Membran- 
fetzen einen  starken  Bauchtroicart,  durch  den  man  nachher  so  lange 
3proc.  BorlOsung  spOlt,  bis  die  FlQssigkeit  klar  abUuft.  Dann 
injicirt  man  eine  lOproc.  Jodoformsuspension  (in  reinem  Glycerin 
oder  in  Wasser  mit  etwas  Glycerin  und  Mucilago  Gummi  arab.)  so 
viel,  dass  das  Gelenk  leicht  gefollt  ist,  gewöhnlich  15  — 40,  in 
mazimo  80  g.  Nach  Herausziehen  der  CanDle  verschliefst  man  die 
kleine  Wunde  mit  einem  Gazebausch,  Ober  den  ein  leicht  compri- 
mirender  Verband  kommt.  Bei  tuberculOser  Erkrankung  ohne  Erguss 
oder  Eiterung  nimmt  man  einen  Troicart  von  nur  2 mm  Starke  bei 
sehr  viel  kleinerer  FlOssigkeitsmenge:  bei  Kindern  reicht  man  meist 
mit  5 g aus.  In  jedem  Fall  befördert  man  die  Verteilung  der  In- 
jectioiisflOssigkeit  durch  passive  Bewegung  und  Massage.  — Zum 
Schluss  giebt  K.  kurze  Bemerkungen  Ober  die  passenden  Injections- 
stellen  und  verweist  wegen  der  sonstigen  Einzelheiten  auf  eine 
längere  monographische  Arbeit  Ober  das  gleiche  Thema  aus  seiner 
Feder.  P.  Güterbock. 


O.  V.  Bfingner,  Ueber  intra  partum  entstandene  Untorschenkel- 
fracturen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XL  S.  1 74. 

In  der  Halleschen  chirurgischen  Klinik  sind  seit  1874  5 intra 
partum  acquirirte  DiaphysenbrOche  der  Unterschenkelknochen  beob- 
achtet worden.  Dieselben  waren  meist  als  Abknickungsfracturen 
bei  forcirter  Extraction  an  den  Fofsen  entstanden , betrafen  Tibia 
und  Fibula  in  der  unteren  Hälfte  der  Diaphyse  und  boten  eine 
Dislocatio  ad  axin  mit  nach  hinten  offenem  Winkel.  Ausgezeichnet 
waren  diese  BrOche  durch  ihre  grofse  Neigung  zur  Pseudarthrosen- 
bildung  und  beruhte  letztere  zunächst  auf  mangelhafter  Behandlung 
in  den  ersten  Lebensstadien , dann  auf  der  mehr  oder  minder  schrägen 
Bruchrichtung,  welche  mit  der  hartnäckigen  Winkelslellung,  sowie 
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mit  Interposition  und  Aufspiefsung  der  Weichteile  und  Reiten  der 
Fragmente  verbunden  war.  Dieselben  selbst  erschienen  meist  sehr 
atrophisch.  Abgesehen  von  sofortiger  Inangriffnahme  der  Behand- 
lung unmittelbar  nach  der  Geburt  empfiehlt  Vf.  bei  der  llftufigkeit 
nicht  knöcherner  Verbindung  för  die  spätere  Einleitung  einer  Cur 
vom  Gypsverbande  völlig  abzusehen,  sich  mit  Schienen  und  Stütz- 
apparaten zu  behelfen  und  die  kleinen  Patienten  so  früh  wie  mög- 
lich umhergehen  zu  lassen.  Etwaige  Operationen  sind  in  der  Form 
einer  schrägen  Resection  der  Bruchenden  bezw.  einer  schräg-longui- 
tudinalen Osteotomie,  nicht  als  einfacheResection  auszuführen.  Gleich- 
zeitig hat  man  auf  stärkere  örtliche  Reaction  mittelst  Heilung  durch 
Granulationsbildung  zu  achten,  daher  auf  Naht  und  erste  Ver- 
einigung zu  verzichten.  I’.  Güterbock. 


1)  0.  Königsböfer  und  £.  Mascbke,  Beobachtungen  Ober  die 
Wirkung  des  Kucu’schen  Heilmittels  bei  Augenkrankheiten.  Deutsche 
med.  Wachensohr.  1891,  No.  2.  — 2)  B.  ticpUPr,  Ein  Fall  von  Binde- 
hautlupus, nach  dem  KuCH’schen  Verfahren  behandelt.  Cbl.  f. 
prakt.  Augenbeilk.  1891,  S.  1.  — 3)  Abrand,  Tuberculose  der  Con- 
junctiva.  Deutsche  Med. -Zeitung  1891,  No. 8.  — 4)  H.  Cohn,  No- 
tizen Ober  Einspritzungen  KucH’scher  Flüssigkeit  bei  Augenleiden. 
Berliner  klin.  Wocheiischr.  1891,  No.  7.  — 5)  W.  Uhthoff,  Ein  Bei- 
trag zur  Behandlung  Augenkranker  nach  dem  Kucu'schen  In- 
jectionsverfahren.  Ebenda. 

1)  K.  und  M.  teilen  ihre  Htägige  (!  Ref.)  Erfahrung  Ober  die 
Wirkung  der  Einspritzung  des  KucH’schen  Mittels  bei  Augen- 
erkrankungen mit.  Besserung  trat  in  einem  Falle  von  recidivirender 
Iritis  serosa,  GlaskörpertrObungen  und  Chorioretinitis  ein,  während 
2 weitere  Fälle  von  Iritis  nicht  reagirten.  — Bei  einem  Falle  von 
multiplen  Chalazeon  ähnlichen  Tumoren  in  der  Conjunctivu  palpe- 
brarum und  einem  von  scheinbar  trachomatösen  Pannus  beobachteten 
sie  nach  2 Injectionen  merkliche  Rückbildung,  bei  einem  Falle  von 
Keratitis  diffusa  Aufhellung  der  TrObung.  Auch  in  4 Fällen  von 
ausgedehnten  HornhautgeschwOren  skrophulöser  Kinder  wurde  Besse- 
rung nach  2 Injectionen  constatirt,  nachdem  kurz  nach  der  Ein- 
spritzung zahlreiche  Phlyctänen  in  der  Conjunctiva,  welche  schnell 
wieder  verschwanden,  sich  gezeigt  hatten. 

2)  G.  beobachtete  bei  Bindehautlupus  mit  Affection  der  Horn- 
häute Besserung. 

3)  A.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Bindehauttuberculose, 
welche  durch  Impfung  auf  ein  Kaninchenauge  festgestellt  wurde  und 
der  froher  mit  Galvanocauter  und  Messer  ohne  dauernden  Erfolg 
behandelt  war.  Nach  mehreren  Injectionen  trat  allmähliches  Ab- 
blassen und  Verschwinden  der  Knötchen  ein. 

4)  C.  sah  bei  einer  Böjährigen  Frau,  welche  an  Lupus  in  der 
Umgebung  des  Auges  litt,  nach  3 Injectionen  Besserung  eintreten, 
dagegen  hatte  das  KuiH’sche  Mittel  keinen  Erfolg  bei  12  Fällen  von 
phlyctänulärer  Keratitis  und  Conjunctivitis.  C.  empfiehlt  daher  bei 
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letzteren  Formen  die  alte  bew&hrte  Behandlungsweise  mit  Calomel, 
Atropin  und  Quecksilbersalbe. 

5)  U.  behandelte  10  Patienten  mit  skrophulCeen  AugenentzQn- 
dungen  mit  Tuberculiii-Injectionen.  Bei  3 Patienten  besserte  sich 
danach  die  Augenallection.  Der  Gesammteindruck,  den  U.  hierbei 
gewonnen  hatte,  war  ein  glinstiger.  Horstmann. 


L.  Jaeobsohn,  Zur  Statistik  der  Ohrenkrankheiten.  Rsforat  i.  d. 

otiatr.  Sect.  d.  intern,  mod.  Congr.  Berlin  1890.  Arcb.  f.  Ohrenbeilk.  XXXI. 

S.  118. 

J.  beschrankt  sich,  nachdem  Bühkbkk  bereits  eingehend  Aber 
das  gleiche  Thema  referirt  hat  (Cbl.  1890,  No.  52),  auf  die  Statis- 
tik der  therapeutischen  Resultate.  Er  empfiehlt  zunächst  in  den 
Tabellen  stets  Krankheitsformen  zu  verzeichnen,  da  bei  demselben 
Kranken  nicht  selten  mehrere  Affectionen  sich  finden.  FOr  die 
Bezeichnungen  „geheilt,  gebessert,  ungeheilt“  will  er,  nicht,  wie  es 
früher  von  ihm  empfohlen  wurde,  den  functionellen  Zustand  des 
des  Gehörorgans  im  Gegensatz  zu  dem  anatomischen  als  massgebend 
angesehen  wissen,  sondern  er  hält  es  jetzt  fOr  richtiger  die  Be- 
zeichnung der  therapeutischen  Erfolge  teils  von  dem  Stande  des 
Grundleidens,  wie  bei  den  Krankheiten  des  äufseren  Ohres  mit 
Einschluss  des  Trommelfelles,  teils  von  dem  Verhalten  des  Hörver- 
mögens, wie  bei  den  Krankheiten  des  inneren  Ohres  abhängig  zu 
machen.  Bei  den  Krankheiten  des  Mittelohres  wOrde  teils  der 
Zustand  des  Grundleidens,  wie  bei  den  Entzündungen,  den  Neu- 
bildungen, den  Neurosen,  teils  das  Verhalten  der  Hörschärfe,  wie 
beim  acuten  und  chronischen  Katarrh  mit  Einschluss  der  Sklerose, 
für  die  Bezeichnung  der  Behandlungsresultate  als  bestimmend  an- 
zusehen sein.  Von  den  Mittelohreiterungen  möchte  J.  als  „geheilt'' 
nur  diejenigen  Fälle  bezeichnen,  bei  welchen  nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung, nach  Aufhören  der  Eiterung  sich  auch  die  Trommelfell- 
(lerforation  vollständig  geschlossen  hat,  als  „gebessert“  diejenigen, 
bei  denen  die  Eiterung  sistirte,  alle  übrigen  aber  als  „ungebeasert“. 

Sohwabaob. 


J.  Eisenberg,  Bakteriologische  Diagnostik.  Holfstabellen  zum 
Gebrauch  beim  praktischen  Arbeiten.  Nebst  einem  Anhänge: 
Bakteriologische  Technik.  Hamburg  u.  Leipzig.  L.  Voss.  1891. 

Aus  dem  kleinen  Heft  der  E. 'sehen  bakteriologischen  Tabellen 
ist  in  der  vorliegenden  dritten  Auflage  ein  stattliches  Buch  von 
mehr  als  500  Seiten  geworden;  fast  in  allen  Theilen  hat  eine  Ver- 
mehrung stattgefunden.  Dasselbe  beginnt  mit  einer  sehr  dankens- 
werten Bereicherung,  einer  Aufzählung  der  Bakterien  nach  ihren 
Fundorten  geordnet,  unter  welch’  letzteren  sowohl  Luft,  Erde, 
Wasser,  als  auch  Milch,  Bier,  Harn,  Fäces  u.  a.  m.  berück- 
sichtigt sind. 
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Die  Einteilung  der  nunmehr  folgenden  tabellarich  aufgef&hrten 
Mikroorganismen  ist  in  der  Hauptsache  dieselbe  geblieben;  E.  teilt 
dieselben  in  nichtpathogene  und  pathogene  ein.  Erstere  teilt  er  im 
Mikrokokken,  Bacillen  und  Spirillen,  die  wieder  in  Unterabteilungen 
zerfallen,  nach  ihrem  Vermögen  bezw.  Unvermögen  die  Gelatine 
verflQssigen  und  Farbstoff  zu  erzeugen. 

Die  pathogenen  Bakterien  zerfallen  nach  E.  in  1)  fOr  den 
Menschen  specifisch  pathogene,  2)  für  Tiere  specifisch  pathogene, 
3)  fQr  Tiere  pathogene  beim  Menschen  gefundene,  4)  fOr  Tiere 
pathogene  von  verschiedener  Herkunft,  ln  einem  weiteren  Ab- 
schnitt werden  die  am  häufigsten  vorkommenden  Pilze  abgehandelt. 

Ganz  neu  ist  der  Anhang:  „ Bakteriologische  Technik.  Zum 
Gebrauch  beim  ZOchten  und  Färben  von  Bakterien.“  Es  enthält 
derselbe  in  ausfOhrlichster  Weise  fast  eämmtliche  Methoden  der 
Herstellung  von  Nährböden  und  deren  Verwendung;  fernerhin  die 
Herstellung  von  Farblösungen  und  Reagentien,  und  die  mikros- 
kopischen Untersuchungsmethoden  der  Bakterien  in  FlOssigkeiten 
und  im  Gewebe.  Wie  ausfOhrlich  die  Angaben  gemacht  sind,  möge 
man  darnach  beurteilen,  dass  z.  B.  von  Sporenbildung  und  Geifsel- 
färbung  je  fünf  Methoden  angegeben  sind. 

Nicht  allein  dem  Bakteriologen,  sondern  namentlich  äuch  dem 
Kliniker  wird  das  Buch  eine  willkommene  Holfe  sein.  Scheurlsn. 


C.  VerstrMten,  Ueber  die  Bestimmung  des  unteren  Randes  der 
Leber  vermittels  Auscultaüon.  Cbl.  f.  klin.  Hed.  1891,  No.  9. 

Behufs  Bestimmung  der  unteren  Lebergrenze  empfiehlt  Vf. 
die  Herztöne  des  in  sitzender  oder,  noch  besser  in  liegender  Stellung 
(also  mit  relaxirten  Bauchmuskeln)  befindlichen  Patienten  zu  aus- 
cultiren.  Geht  man  mit  dem  Stethoskop  von  der  Herzspitze  aus 
nach  abwärts  in  verschiedenen  Richtungen , so  hört  man  die  Herz- 
töne ober  der  ganzen  Leberregion  gut  erhalten,  während  sie  sich 
am  unteren  Leberrande  plötzlich  bis  zum  Unhörbarwerden  ab- 
schwächsn.  Vorbedingung  dieses  Verfahrens  ist,  dass  die  Töne 
nicht  schon  an  der  Spitze  hochgradig  abgeschwächt  sind.  Besteht 
hochgradige  Spannung  der  Bauchwand  (wie  bei  aufrechter  Position 
des  zu  Untersuchenden,  ferner  in  einem  Falle  von  Ascites),  so 
werden  die  Töne  noch  weiter  Ober  das  Abdomen  fortgeleitet. 

Perl. 


1)  Miles  F.  Porter,  Trephining  and  Opening  the  Dura  Mater  as 
a diagnostic  Measure  in  Diseases  of  the  brain  — with  the  report 
of  a case.  Med.  News.  11.  Oct.,  1890.  2)  Oppenheim  und 

Köhler,  Casuistischer  Beitrag  zum  Capitel  der  Hirnchirurgie. 
(Berliner  klin.  Woohenscbr.  1 890,  No.  30.) 

1)  Ein  zwölfjähriger  Knabe  leidet  seit  Mai  1888  an  typischen 
epileptischen  Anfällen,  die  meist  in  der  rechten  Seite  begannen  und 
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diese  mehr  betrafen,  als  die  linke.  Seit  Mai  1890  verliefen  die 
Anf&lle  ohne  Bewusstseinsverlust  nach  Art  der  JacKsuK'schen  Epi- 
lepsie nnit  Beginn  an  den  Fingern  der  rechten  Hand;  darauf  stellte 
sich  Parese  der  rechten  Seite  (Arni,  Bein,  Gesicht)  ein,  zugleich 
mit  motorischer  Aphasie  und  Kopfschmerz.  Es  wurde  eine  Trepa- 
nation Ober  der  linken  Roi.ANiiu’8chen  Furche  vorgenommen  und 
nach  Eröffnung  der  Oura  an  den  Windungen  nichts  .Abnormes 
gefunden.  Nach  der  Operation  nahmen  die  Anfälle  täglich  an  Zahl 
ab  und  auch  die  Schwäche  der  paretischen  Teile  wurde  geringer 
(einige  Wochen  nach  der  Operation).  Kaliscber. 

2)  Eine  36jährige  Pat.  bot  folgende  Symptome:  Kopfschmerz 
und  psychische  Anomalien,  eine  Monoplegia  facio-brachialis  sinistra 
(linkes  Bein  wenig  beteiligt),  dann  Abstumpfung  der  Sensibilität 
der  linken  Gesichtshälfte  und  am  linken  Arm.  Anamnestisch  ergab 
sich,  dass  sich  diese  Lähmungserscheinungen  seit  einem  halbun 
Jahre  schubweise  im  Anschluss  an  Anfälle  corticaler  Epilepsie,  die 
ebenfalls  in  der  linken  Gesichtshälfte  begannen  und  sich  auf  den 
linken  Arm  fortsetzten  (zuerst  auf  Daumen  und  Zeigefinger),  ent- 
wickelt hatten.  Trotzdem  Stauungspapille,  Pulsverlangsamung, 
Schlafsucht,  Erbrechen  fehlten,  wurde  eine  die  Rinde  in  der  rechten 
motorischen  Zone  betreffende  Neubildung  angenommen  und  nachdem 
eine  antisyphilitische  Kur  ergebnisslos  verlaufen  war,  dagegen  nach- 
träglich eich  Erbrechen  und  Benommenheit  einstellten,  zur  Trepa- 
nation geschritten  (in  der  Gegend  der  RuLARou’schen  Furche).  Die 
Operation,  durch  welche  eine  geschwulstartige  Partie  gliomatOser Natur 
entfernt  und  ein  weiter  Cystenraum  entleert  wurde,  hatte  eine  fast 
vollkommene  allmähliche  Besserung  der  Krankheilssymptome  zur 
Folge.  Schäfer. 


1)  J.  F.  Barbour,  Cerebro-Spinal  Concussion.  J.  of  Nerv,  and  Mental 
Disease.  1891,  No  3.  2)  J.  Hoffmann,  Erfahrungen  Qber  die 

traumatische  Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1891,  S.  655.  — 
3)  H.  Schmaus,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
RQckenmarkserschOtterung.  Viaiiiow’s  Arch.  CXXII.  II.  2 u.  3. 

1)  B.  sieht  den  Ausdruck  .Cerebro-spinale  ErschOtterung“ 
(Concussion)  fOr  geeigneter  an,  als  Railway-apine  oder  traumatische 
Neurose  etc.  Nach  Betrachtung  der  Symptomatologie,  Aetiologie, 
Prognose  etc.  dieses  Leidens  beschreibt  er  5 Fälle  eigener  Beobach- 
tung, welche  die  Variabilität  dieses  Krankheitsbildes  erweisen. 

2)  24  einschlägige  Fälle  wurden  von  H.  beobachtet  und  in 
3 Gruppen  geteilt.  In  der  1.  Gruppe  befanden  sich  10  Kranke, 
die  nur  dauernde  reelle  Krankheitserscheinungen  boten.  In  der 
2.  Gruppe  wurden  bei  6 Kranken  die  Krankheitserscheinungen 
beträchtlich  Dbertrieben  und  durch  fingirte  vermehrt.  Die  3.  Gruppe 
umfasst  8 Individuen,  welche  ganze  Krankheitsbilder  simulirten  (wie 
z.  B.  locale  traumatische  Hysterie,  allgemeine  traumatische  Neurose, 
halbseitige  traumatische  Hysterie,  Epilepsie,  Hystero  - Epilepsie, 
hysterische  Monoplegie  etc.)  7 von  diesen  8 Simulanten  wurden 
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geheilt,  3 waren  gestAndig.  — Unter  10  Gesichtefelduntersuchungen 
Kelen  3 positiv,  7 negativ  aus.  Vereinzelt  wurde  Schwanken  der 
Pulsfrequenz,  vermehrte  Schweifssecretion  u.  s.  w.  beobachtet.  — 
Eine  allgemein  gültige  Methode  zur  Entlarvung  der  Simulanten  giebt 
es  nach  H.’s  Ermessen  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  simulirten 
Krankheitserscheinungen  nicht.  — Im  Uebrigen  spricht  sich  H. 
gegen  den  Sammelnamen  „Traumatische  Neurose“  aus  und  r&t  zu 
den  früheren  Bezeichnungen  zurückzukehren,  bei  welchen  der  Haupt- 
zug des  Krankheitsbildes  mafsgebend  war. 

3)  Nach  Mitteilung  dreier  letal  verlaufender  Fälle  von  ROcken- 
markserschOtterungen  durch  Fall  und  Sturz  mit  der  Folge  von 
Degenerationen,  Erweichungsherden,  Hühlenbildung  u.  s.  w.  be- 
schreibt S.  seine  Tierversuche  (Hammerscbiftge  auf  ein  auf  dem 
Rücken  gebundenes  Brett).  Die  Befunde  bei  den  Tieren  bestanden 
in:  Zerfall  und  Necrose  der  Nervenelemente,  Strangdegenerationen, 
dabei  Freibleiben  oder  gleichzeitige  Necrose  der  Stützsubstanz,  Er- 
weichungsherde, HOhlenbildung,  Gliosu  u.  s.  w.  Nach  diesen  Be- 
funden und  den  klinischen  Erfahrungen,  wie  Sectionsbeiunden  beim 
Menschen,  lassen  sich  folgende  Gruppen  bei  den  Folgen  der  ROcken- 
markserschütterung  aufstellen:  1)  Es  tritt  eine  directe  traumatische 
Necrose  der  Fasern  ein  (Fälle  mit  positivem  anatomischen  Befunde); 

2)  es  sind  mehr  Fasern  abgestorben,  als  wir  erkennen  können  (Fälle 
mit  bedeutendem  klinischen  und  geringem  anatomischen  Befunde); 

3)  die  Fasern  sind  blos  ermüdet  (rasch  tötliche  Fälle  mit  negativem 

Befunde  oder  geheilte  F'älle);  4)  die  Ermüdung  der  Fasern  geht 
nachträglich  in  deren  Tod  (Necrose)  über  (Fälle  mit  allmählichem 
Beginn  und  positivem  anatomischen  Befunde);  5)  Gliose,  Ausgang 
in  Geschwulst-  und  Höhlenbildung.  Kaliscbsr. 


F.  J.  Pick,  Untersuchungen  über  Favus.  Zeitscbr.  f.  Heilk.  XII. 

S.1.53. 

Entgegen  der  Ansicht  QcitiKK’s  (vgl.  Cbl.  1890,  S.  43),  dass 
der  Favus  des  behaarten  Kopfes  (Favus  vulgaris)  und  der  nicht 
behaarten  Körperstellen  (Favus  herpeticus)  durch  zwei  verschiedene 
Pilze  veranlasst  werde,  hält  P.  an  der  pathologischen  Einheit  der 
Krankheit  fest.  Er  zeigt,  dass  es  keine  differentialdiagnostischen 
Merkmale  zwischen  dem  Favus  der  behaarten  und  nicht  behaarten 
Haut  giebt,  welche  nicht  durch  die  örtlichen  anatomischen  Ver- 
hältnisse und  die  Verschiedenheit  der  Uebertragungs weise  erklärt 
werden  können.  Das  herpetische  Vorstadium  des  Favus  kann  am 
behaarten  Kopfe  Vorkommen  und  (wie  besonders  durch  Impfexperi- 
mente erwiesen  wird)  an  nicht  behaarten  Stellen  fehlen.  Nur  von 
den  localen  Verhältnissen  hängt  es  ab,  ob  es  zur  Entwicklung  der 
einen  oder  anderen  Form  kommt,  ob  die  Krankheit  abortiv  verläuft, 
oder  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  der  typischen  Sculula  ge- 
deiht. Dasselbe  gilt  auch  von  einer  anderen  Initialform  des  Favus, 
welche  P.  als  braunrote,  schuppende  Flecke  beobachtete,  die  zum 
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Teil  wieder  abheilten,  zum  Theil  in  Herpesringe  und  in  Scutula 
Qbergingen.  Die  morphologischen  und  culturellen  Verschieden- 
heiten, welche  bei  den  ZOchtungsversuchen  der  Autoren  zu  Tuge 
getreten  sind,  dürften  sich  zurDckfOhren  lassen  auf  Verunreinigungen 
mit  Schimmelpilzen,  welche  neben  dem  Favuspilz  in  grofser  Zahl 
zu  vegetiren  pflegen.  — P.  hat  bei  13  Personen  Iinpfversuche  vor- 
genommen, indem  er  die  Pilzmasee  entweder  einfach  in  die  Haut 
einrieb  (epidermidale  Impfung)  oder  mit  einer  Impfnadel  in  eine 
Hauttasche  so  einfohrte,  dass  eine  Blutung  möglichst  vermieden 
wurde  (intraepidermidale  Impfung).  Aus  diesen  Experimenten  geht 
hervor,  dass  der  einem  Scutulum  vom  behaarten  Kopfe  entnomme- 
nen Pilz  bei  Uebertragung  auf  unbehaarte  Körperstellen  eine 
mächtige  Favuserkrankung  hervorzurufen  im  Stande  ist  und  dass 
sich  die  Entwicklung  der  Krankheit  vorwiegend  epidermoidaler 
Impfung  unter  dem  Bilde  eines  herpetischen  Vorstadiums  voll- 
zieht, dass  ferner  der  demselben  Scutulum  entnommene  Pilz,  nach- 
dem er  auf  Agar  gezüchtet  wurde,  durch  Ueberimpfung  auf  unbe- 
haarte Hautstellen  dieselbe  Krankheit  und  unter  demselben  Bilde  zu 
erzeugen  vermag,  dass  endlich  die  aus  beiderlei  Arten  von  Impf- 
scutulis  gezüchteten  Pilze  in  allen  Punkten  mit  den  aus  genuinen 
Herden  gezüchteten  Parasiten  übereinstimmen.  II.  Müller. 


I)  Bloeh,  Mitteilungen  über  die  Ichthyolbehandlung  bei  Frauen- 
krankheiten. Wiener  med.  Wochensclir.  1890.  No.  50.  2)  Kötschau, 

Kurzer  Beitrag  zur  Ichthyoltherapic  bei  Frauenkrankheiten.  Mün- 
chener med.  Wochensebr.  1891,  No.  1. 

1)  B.  hat  an  45  Kranken  Versuche  über  die  Heilwirkung  des 
Ichthyols  angestellt  bei  acuten,  wie  chronischen  Para-  und  Perimetri- 
tiden und  Salpingitiden,  Endometritis  mit  starkem,  eitrigem  Secrete, 
Cervicalmetritis  mit  Erosionen,  Katarrh  und  Blenorrhoe  der  Vaginal- 
schleimhaut. Anwendung  äufserlich  als  10  proc.  Salbe  mit  Vaselin 
und  Lanolin  ana  und  innerlich  mit  lOproc.  Lanolinlampons.  Statt  des 
letzteren  auch  nach  vorhergehendem  Auswischen  des  Scheidengewölbes 
mit  trockener  Watte,  Bestreichen  mit  Ichthyol.  Die  Wirkung  ist 
in  erster  Linie  eine  schmerzstillende  sowohl  bei  den  acuten,  als  den 
chronischen  Processen;  besonders  erwähnt  wird  der  auffallende  Er- 
folg nach  der  Exstirpation  eines  Carcinoms.  Wenig  zu  nützen  schien 
es  zur  Resorption  von  veralteten  Exsudaten , gut  dagegen  war  es 
bei  frischen  Fällen. 

Als  einen  Vorzug  des  Ichthyols  hebt  er  dann  das  Fohlen  jed- 
weder unangenehmen  Keaction  hervor,  sei  es  local,  sei  es  durch 
Allgemeinerscheinungen.  Der  Glycerinzusatz  verstärke  zwar  die 
secretionsbeschränkende  Wirkung,  aber  der  sonstige  Einfluss  müsse 
laut  Controlversuch  dem  Ichthyol  als  solchem  zugeschrieben  werden. 
Nachdem  Vf.  zuletzt  noch  über  die  gute  Wirkung  des  Ichthyols  bei 
katarrhalischen  und  blenorrhoischen  Erkrankungen  der  Vaginal- 
Bchleimhaut  gesprochen,  kommt  er  zu  den  Erosionen,  auf  deren 
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Heilung  das  Ichthyol  einen  sehr  günstigen  Einfluss  haben  soll.  Bei 
stark  blutenden  Erosionen  l&sst  es  jedoch  mangels  jeder  styptischen 
Wirkung  im  Stich.  Ebenso  sah  Vf.  keinen  Erfolg  bei  eitrigen 
Endometritiden. 

Im  Ganzen  hält  Vf.  das  Ichthyol  trotz  der  unvollstAndigen  und 
sich  zum  Theil  widersprechenden  Erfahrungen  für  eine  wertvolle 
Bereicherung  des  gynftkologischen  Arzneischatzes. 

2)  K.  berichtet  Ober  seine  an  127  Kranken  mit  Ichthyol  ge- 
machten Erfahrungen.  Zur  Behandlung  kamen  28  Fälle  von  En- 
doni.  cerv.,  16  Endom.  corp.  uleri,  4 Metritis  chron.,  27  Parametritis, 
52  Perimetritis.  Seine  Beobachtungen  sind  keine  reinen,  da  er  z.  B. 
bei  End.  corp.  den  ganzen  sonstigen  Heilapparat,  Abrasio,  Scheiden- 
irrigationen, Moorbäder,  Eisen,  Massage  u.  s.  w.  mit  einwirken 
lässt.  Nach  der  Abrasio  wischt  er  die  Ulerushdhle  mit  reinem 
Ichthyol  aus  und  hat  dies  in  den  einzelnen  Fällen  bis  zu  7 Male 
mit  gutem  Erfolge  wiederholt.  Er  rOhmt  ehenfolls  die  prompte 
schmerzstillende  Wirkung.  Bei  Behandlung  von  Exsudaten  sah  Vf. 
aufser  dem  gOnstigen  Einflüsse  auf  die  Schmerzen  keinen  nennens- 
werten Erfolg.  Pillen  und  Suppositorien  hat  er  seltener  verwandt. 
Zuletzt  empfiehlt  Vf.  die  Ichthyoltherapie  in  der  Gynäkologie  und 
fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf,  nicht  ohne  auf  die  Spssi.Ku’sche 
Arbeit  „ Ichthyol  bei  chirurg.  Infectionserkrankungen“  hinzu  weisen. 
Letzterer  kommt  in  derselben  zu  folgendem  Schluss:  Das  Ichthyol 
wirkt,  frühzeitig  und  energisch  genug  angewandt,  auf  die  durch 
Streptococcus  hervorgerufenen  entzündlichen  Processe  direct  heilend 
ein  und  zwar  durch  Vernichtung  jener  Keime.  A.  Martin. 


W.  Spitzer,  Experimentaluntersuchungen  über  die  Darmwirkung 
des  Opiums  und  Morphins.  (Aus  dem  pbarmakol.  In.stitut  zu  Breslau.) 
ViBcBuw’s  Arch.  CXXIII.  S.  593. 

Die  sensible  Erregbarkeit  des  blofsgelegten  Froschdarms  prüft 
Sp.  durch  den  unterbrochenen  elektrischen  Strom.  Durch  Reizung 
des  mittelst  einer  Glasplatte  isolirten  Darms  werden  stofsende  und 
schlagende  Abwehrbewegungen  des  Tieres  hervorgerufen  und  zwar 
von  der  Darmschleimhaut  aus  bei  R.  A.  von  160 — 180  mm,  von 
der  Darmaufsenwand  bei  100 — 150  mm  R.  A.,  vom  Magen  bei 
140 — 160  mm  R.  A.;  der  normal  in  Ruhe  befindliche  Darm  und 
Magen  kann  durch  stomachale  Application  eines  spirituösen  PfeSfer- 
extracts  in  wässeriger  Aufschwemmung  zu  peristaltischen  Bewegungen 
angeregt  werden.  Nach  subcutaner  Injection  von  2 — 3 mg  Opium- 
extract  nimmt  die  sensible  Erregbarkeit  des  Darms  deutlich  ab, 
während  die  cutane  Sensibilität  noch  völlig  unverändert  bleibt.  Die 
Abnahme  der  Darmsensibilität  lässt  sich  deutlich  auch  noch  durch 
folgende  Versuchsanordnung  zeigen.  Einem  mit  kleinen  Mengen 
Strychnin  vergifteten  Tier  wird  das  Herz  abgebunden  und  sodann 
0,005  Opiumextract  in  einen  Darmabschnitt  injicirt;  während  man 
nun  von  den  oberhalb  der  Injectionsstelle  gelegenen  Darmpartieen 
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durch  leieeste  BerDhrung  oder  elektrische  Reizuog  bei  130  R.  A. 
Reflexkrftmpfe  auslOst,  bedarf  es  an  dem  opiumvergifteten  Darm 
Stromst&rken  von  95  mm  R.  A.  Nach  0,01 — 0,015  Opiumextract, 
wo  bereits  von  der  Haut  aus  Erscheinungen  von  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit  ausIOsbar  sind,  besteht  noch  immer  Abschwftchung 
der  Darmsensibilitftt.  Der  Pfefferextract  ruft  jetzt  nur  schwache 
locale  Contractionen  hervor. 

Wird  einem  Tier  Hirn  und  ROckenmark  zerstört,  so  behalt  der 
Darm  seine  Erregbarkeit  bei,  ja  er  zeigt  sie  wegen  Wegfall  spinaler 
Hemmung  starker,  als  zuvor.  Bei  dem  opium vergifteten  Tiere  sind 
aber  unter  gleichen  Bedingungen  auf  die  stärksten  Reize,  die  sonst 
peristaltische  Bewegungen  erregen,  nur  locale  circulare EinschnOrungen 
zu  beobachten. 

Die  berichteten  Tatsachen  lassen  sich  dadurch  erklären,  dass 
das  Opium  auf  die  in  der  Darinwand  gelegenen  nervOsen  motorischen 
und  sensiblen  Apparate  lahmend  einwirkt.  Nach  grofsen  Opium- 
dosen (0,02)  tritt  Darmtetanus  ein,  den  Sh.  durch  den  Fortfall  von 
im  Anfang  der  Opium  Vergiftung  bestehenden  centralen  Hemmungen 
deutet.  Der  Darmtetanus  fehlt  am  isolirten  Darm. 

Zwischen  der  physiologischen  Wirkung  des  Opiums  und  des 
Morphins  auf  den  Darm  besteht  kein  nennenswerter  Unterschied. 
Von  den  Tibrigen  neben  Morphin  im  Opium  vorhandenen  Alkaloiden 
zeigt  Thebain  nur  schwache  Beeinflussung  der  Darmsensibilitat,  noch 
weniger  Narcotin  und  Papaverin,  gar  keine  Narceln  und  meconsaures 
Natron. 

Die  Versuche  am  Warmblüter  (Kaninchen)  im  Kochsalzbad  be- 
stätigen die  bekannten  NuTHNAoKi,’schen  Angaben  Ober  spinale  Hem- 
mungserregung. Prüft  man  die  Motilität  des  Darms  statt  mit  dem 
in  seiner  Wirkung  unverUsslichen  Kochsalzkrystall  durch  Injection 
gefärbter  Kochsalzlösung  in  das  Darminnere,  so  zeigt  sich  am  opium- 
vergifteten und  vom  centralen  Nervensystem  abgetrennten  Darm 
auch  Abschwachung  der  Peristaltik. 

Die  stfirmischen,  durch  CO^-Reiz  bedingten,  postmortalen  Darm- 
bewegungen fehlen  nach  Opium-  und  Morphinapi  lication. 

„Die  Resultate  der  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  ergaben 
deutlich,  dass  das  Opium  und  Morphium  durch  Erregung  centraler 
Hemmung  zum  grOfseren  Teil , zum  kleineren  durch  Herabsetzung 
der  eigenen  Empfindlichkeit  des  Darms  eine  Schwächung  der  Pe- 
ristaltik erzeugt.“ 

Der  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Vergleich  der  Opium-  und 
Morphinwirkung  auf  den  Menschendarm.  Pohl. 

W.  Ebstein  und  A.  Nicolaier,  Ueber  die  kOnstliche  Darstellung 
von  harnsauren  Salzen  in  der  Form  von  Spharolithen.  Viruhow’s 
Aroh.  CXXIII.  S.373 

SeUt  man  >o  TerdOnoMn  LSAongcn  tod  Alkalien  (Aettnatron,  Aetzkali,  Litbinm- 
earbonat,  Borax,  DInatriampbospbat , Ammoniak,  Piperazin)  auf  einen  Objecttriger 
Hanulnre,  io  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  beim  Debergang  der  Harnslnre  in 
harnsaures  Salz  kugelRIrmiga  Bildungen  anftreten,  SphArolitbe,  «eleba  bei  der  Dnter- 
auchung  swischen  gekremten  Nicols  ein  rechtwinkliges  scbwarzaa  loterfsrentkrent, 
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dftnebeo  cooeentritch  farbige  loterferensringe  zeigen.  Aocb  die  in  aminoniakalisebem 
Harn  in  Stechapfel*  nod  Morgenateruform  aufiretenden  harnaaureo  Salze  (harnaanres 
Ammoniak)  zeigen  das  Kreuz  der  SphSrolithe.  Dietelbeo  Bildungen,  wie  mit  reiner 
HarnaSore,  stellen  sich  ein  bei  gleicher  Behandlnng  Ton  Uratsteinen,  gichtischen 
Tophis  und  dem  Sedimenlutn  lateritium  des  Meosehenharns.  Neben  diesen  Kugelformen 
finden  sich  nadelfflrmige  Kristalle,  welche  Tollkommen  denen  der  typischen  Ablagemngeo 
bei  Arthritis  urica  gleichen.  j.  Munk. 


A.  Seelif;,  Ueber  «len  mikroekopiachen  Befund  in  den  Nieren  nach 
doppelseitifj;er  Compresaion  des  Tlioiax.  Arcb.  f.  exper.  Pathol.  etc. 
XXVIII.  Hell  .S, 4. 

Vf.  hat  den  Kaninchenbarn  auf  Eiweifs  untersucht  und  gefunden,  dass  der  ganz 
normale  Urin  kein  Eiweiia  enthilt,  dass  dagegen,  sobald  bei  dem  Tierezperiment 
irgendwelche  Compression  des  Thorax  (Einfangen,  Auf  binden)  Torausgegangen  war, 
Albumen  auftrat  (Tboracocorapressiontalbumlnarie).  Bei  mikroskopischer  Untersuchnng 
der  Nieren  solcher  Fftlle  zeigte  sich,  dass  die  Eiweifsausscheidung  meist  resp.  aus- 
acbliefslieb  io  den  Glomerulis  statthat.  Die  Compression  des  Thorax  wirkt  alternirend 
auf  den  Blutdrnck,  setzt  den  arteriellen  Druck,  nach  Ansicht  des  Vf.'s,  herab  und 
ruft  so  Albuminurie  berror.  Auch  bei  gesunden  Menschen  führt  doppelseitige  Com* 
pressioD  des  Thorax  zur  Aussebeidnog  von  Eiweifs  in  der  Niere.  Oeitivtch. 


1)  H.  Cripps,  Treatment  of  complete  prolape  of  the  rectum.  Lancet 
1890,  Oct.  11,  p.758.  — 2)  K.  IHcLeed,  Caaes  of  prolapsus  ani; 
excision  by  clamp  and  cautery;  recovery.  Ibid.  p.  769. 

1)  Bei  der  roo  C.  empfohlenen  Behandlung  mit  dem  QIQbeisen  durch  4 longitu* 
diual  Terlaufeude  die  Mucota  allein  betreffende  Striche  bedient  er  sieh  eines  knöpf-  ^ 

fOrmigen  Cauteriums.  Der  Knopf  sitzt  rechtwinklig  einem  relativ  kurzen  Stiele  auf, 
so  dass  das  ganze  loslrumeot  leicht  gehandhabt  werden  kann.  Die  Erhitzung  ge* 
schiebt  auf  einer  einfachen  Spirituslampe  und  ist  dieses  der  Anwendung  dee  Pacqcb* 

LUi'sehen  Brenoere  Torsuzieheo,  da  letzterer  leicht  zu  beifs  wird,  ln  einem  aue  dem 
Bartholomewx  Hospital  beigefügten  Falle  wurden  aufser  eben  dieser  Behandlung  mit 
dem  Cauteriom  actnale  noch  die  grofsen  Geftfse  des  vorgefallenen  Dartqstückes  unter* 
bonden,  so  dass  keinerlei  Blutung  stattfand.  Stuhlvorstopfung  wahrend  14  Tage; 

Heilung  in  2 Monaten. 

2)  Die  in  der  Uebertebrift  bexeiebnete,  einen  19jlhrigeo  Hindu  betreffende 
Operation  betraf  nicht  das  ganze  Rectum,  sondern  nnr  einzelne  Falten  deuelben. 

P.  QQtvrbock. 

H,  Wagner,  Die  Tuberculose  de»  Auges  und  der  Erfolg  der  An- 
wendung des  KcK;H’schen  Tuberculins  bei  derselben.  Münchoner 
mnd.  Wochenschr.  1891,  No.  15. 

In  der  Universitftti*  Augenklinik  zu  Wflrzburg  wurden  bei  4 Fllleo  Tuberculin* 
lojectionen  vorgenommeo  und  zwar  bei  Lupus  der  Lidbaut,  Tubereulote  der  Bindehaut, 
der  Lederhaut  und  der  Iris  und  des  Ligamentum  pectiuatum.  Ueberall  trat  sowohl 
eine  allgemeine,  wie  locale  Reactioo  nach  den  Einspritzungen  ein.  Bei  der  Tubercolose 
der  Lederhaut  uod  der  der  Iris  zeigte  sich  zunächst  eine  Verschlechterung,  welche 
sich  in  dem  unmittelbaren,  objectiven  Nachweis  der  Entstehung  neuer  Knötchen  lufserte. 

Erst  an  die  Verschlechterung  schloss  sich  die  Besserung  resp.  Heilung  an,  indem  sich 
nicht  nor  die  neu  entwickelten,  sondern  auch  die  früher  bestandenen  Knötchen  ver* 
kleinerten  und  allmählich  verschwanden.  Bei  dem  Falle  von  I,.upus  der  Lidhaut  und 
Tubereulose  der  Conjuncliva  war  völlige  Heilung  eingetreteo.  ilür«inisnn. 


VAli  , Zwei  Fälle  von  Ohrmu8chelkrel)s.  Arcb.  f.  Ohrenbeilli.  XXXI. 
S.  173. 

Di»  beiden  Fllle  .on  Krebi  der  Ohrmuiehel  kmnen  enf  der  BOxB’schen  Klinik 
in  Bndepett  enr  Beobichlnng.  Beide  Meie  wer  die  linke  Ohrtnnscbel  befallen.  In 
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dem  eioeo  Feite  (62jlbriger  Meoa)  «arde  die  geose  Obrmaicbel  eotferot  and  die 
krebeigeo  Pertieen  eut  dem  äuCiereu  Oebürgeoge  mit  dem  ecberfeo  Löffel  eusgekretzt. 
Die  Wände  bellte  gnt;  nach  S Moneten  nocb  kein  Recidir.  *-*  Im  (weiten  Felle 
(TOjihriger  Menn)  wer  nicht  ellein  die  Ohrmuschel  in  Ihrer  ganzen  Anadebnoog 
eereinometfii  degenerlrt,  sondern  es  schien  euch  des  Mittelobr  von  der  Neubildung 
mitergriffen  zu  sein.  Desbelb  und  wegen  der  bedeutenden  Cechezie  dei  Pet.  wurde 
von  der  Operation  Abstand  genommen.  Schwabaob. 


Vaülard  et  Vincent,  Recherches  experimentales  sur  le  ititanos. 

Compt.  rend.  1891,  No.  4. 

Ohne  geneaere  Angabe  der  Versacbe  teilen  die  Vff.  mit|  deu  es  ihnen  gelungen 
sei,  den  Nachweis  zu  (Obren,  dass  Reinculturen  des  Tetanusbacillus,  auf  empfängliche 
Tiere  Qbergeimpft,  nicht  im  Stande  sind,  TeUnus  zu  erzeugen.  Die  Bacillen  gehen 
vielmehr  im  Organismus  rasch  zu  Grunde.  Wenn  jemals  in  früheren  Versuchen  der 
Tod  nach  der  Impfung  eingetrelen,  sei  dies  eine  Wirkung  des  in  den  Culturen  ent* 
standenen  und  mitverimpften  Giftes  gewesen.  Dass  dem  so  ist,  bewiesen  die  Vff. 
dadnreb,  dass  sie  ..gewaschene**  Tetannsbacillen  verimpften,  die  keine  Krankheits* 
erscbeinongen  bervorriefeo.  Doch  wird  eine  lofection  ermöglicht  und  dies  ist  bei 
dem  spontanen  Tetanus  der  Falt  — durch  gleichzeitiges  Eindringen  gemeiner  Elterpilze. 
Die  Vff.  verimpften  mit  den  ..gewaschenen'*  Tetanosbacillen  den  Prodigiosus;  es  ent- 
stand eine  eiternde  Wunde,  in  welcher  die  Tetaousbacilleo  zu  wachsen  vermochten 
nnd  die  Tiere  gingen  an  Tetanus  ein.  echaurten. 


A.  Schmitz.  Zur  Casuistik  der  durch  den  Bauchechnitt  geheilten 
Peritonealtuberculose.  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  1. 

Krankengeeobiehte  eines  2^|  Jahre  alten  M&dcbens,  bei  welcher  die  Bauchfell- 
tubercnlose  das  Vorhandensein  eines  Tnmors  im  Abdomen  vort&ascbte.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  wnrde  die  Laparotomie  vorgenommen,  bet  welcher  sich  das  Bauchfell 
mit  zahlreichen  leicht  blutenden  Granulationen  Übers&t  erwies,  deren  mikroskopische 
Untersuchung  eine  unverkennbare  Aebnlicbkeit  mit  frischer  Tuberculose  ergab.  Da 
aber  Bacillen  nicht  nachweisbar  waren,  so  blieb  die  Diagnose  nocb  zweifelhaft.  Nach 
der  Laparotomie  beaserte  sich  das  Be&nden  der  Pat.  auffallend  und  nach  jeder  Richtung 
bin.  Der  ganze  Verlauf  des  Leidens  schlou  jede  andere  Erkrankung,  abgesehen  von 
der  Tubercnlose,  ans.  Nach  Jahren  wurde  das  Rind  nochmals  wegen  eines  Banch- 
bmches  an  der  Stelle  einer  nach  der  ersten  Laparotomie  zurackgebliebenen  Fistel 
operlrt.  Bei  dieser  zweiten  Laparotomie  fand  sich  an  Stelle  dee  früher  mit  Grenola- 
tionen  dicht  besSten  Peritoneums  ein  ganz  glattes  und  normales  Bauchfell  vor. 

C.  Roienthsi. 

G.  Leuch,  Periodische  Contracturen,  ein  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Nerveneysteins.  Virchow’s  Arch.  CXXI.  1890. 

Ein  mit  leichtem  Lungeoempbysem  behafteter,  hereditir  nicht  belasteter  48 jäh- 
riger Mann  bekam  oft  eigentümliche  tetanojäholicbe  Anfälle  von  V4  — 24siQndiger 
Dauer,  die  anfangs  nur  die  linke  KOrperieita  betrafen,  and  während  derer  das  Be* 
wuutsein  vollkommen  erhalten  bleibt  (Trismus,  Flezion  des  Armes,  Eztension  des 
Beines).  Das  linke  Bein  ist  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  vollständig  activ  nnbeweg* 
lieb,  passiv  sind  anch  im  Kniegelenk  die  Bewegungen  unmöglich;  anch  der  linke  Arm 
steht  in  der  aofallsfreien  Zelt  im  Ellbogengelenk  rechtwinklig  flectin,  ohne  dau 
active,  noch  passive  Bewegungen  möglich  sind  (anfser  im  Scbultergelenk).  Der  Kopf 
ist  nach  rechts  gedreht  (M.  sternocleidomast.  und  scaleo.)  Die  Sensibilität  ist  links 
herabgesetzt,  Reflexe  erhalten.  Trotz  normaler  Articnlation  kann  Pat.  nicht  die  Zunge 
▼orstreckeo,  noch  die  Wangen  anf blasen.  Später  traten  Anfälle  mit  Bewnutlosigkeit 
nnd  Ober  beide  KOrperbälfteo  verbreitetem  Tetanus  auf;  ferner  war  die  Articnlation 
ohne  Phonation  unmöglich  und  auch  das  Phoniren  ohne  Ariiculiren  macht«  viel 
Schwierigkeit.  Eine  Veränderung  der  Psyche  bestand  nicht.  Es  traten  hinzu:  eine 
doppelte  Facialitparese , Schlockbewegungen , Seblundkrämpfe,  Temperatarsteigernngen. 
Die  Sectlon  ergab  «niebts**.  KaUschn. 
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ülöbiiuiy  Ueber  hysterische  Stummheit  mit  Agraphie.  0.  Sohmidt's 
Jahrb.  d.  ges.  Med.  CCXXIX. 

Vf.  berichtet  tod  einer  28j&brigeo  Rrinken,  bei  welcher  oeban  byiteriicber 
Stnrombeit  ein  gewiMer  Grad  ?od  Agraphie  nnd  MotiUtltastOroog  der  Zunge  Tor- 
baoden  war.  Anfferdem  aber  bestand  eine  teluame  Form  Ton  Wortblindbeit,  indem 
die  Pat.  weder  Gedruckte«,  noch  des  Vf.*s  Schrift  lesen  konnte,  wthrend  sie  ihres 
Mannes  Handschrift  ganz  gut  las.  Die  psychisch  intacte  Kranke  wurde  nach  14  tägiger 
elektrischer  Behandlung  gebellt.  Scb&fer. 


E*  Welander^  Verbuche  einer  Abortivbehandlung  der  Bubonen. 

Arch.  f Dermat.  u.  Sypb.  XXIII.  1891.  S.  43. 

Vf.  rersucbie  eine  Abortirbebandlung  der  Bubonen  in  der  Weise,  dass  er  in  sie 
Ton  einer  1 proc.  LSsung  des  ..Bensoate  de  mercnre*"  mit  0,5  pCt.  Cblomatrium  an 
twei  Stellen  Je  '/«  g injicirte,  worauf  die  Patienten  mSglicbst  Ruhe  halten  muuten. 
Fast  immer  handelte  es  sich  um  Fllle,  in  denen  3 oder  mehr  Drüsen  nebst  dem 
nmgebenden  Gewebe  angescbwollen  und  im  Wachstum  begriffen  waren,  wo  aber  noch 
keine  oder  doch  nur  uodeutllcbe  Flnctnation  bestand.  In  30  von  33  Fallen  war  der 
Erfolg  der  erwünschte.  Schmerzen  und  Rmpffndlicbkeit  bestanden  gewübnlicb  nur  in 
den  allerersten  Tagen,  meist  fing  die  Inffltration  sehr  bald  an  sieb  zu  Termindem, 
wahrend  gleichzeitig  oft  Fluctuation  auftrat,  die  aber  wieder  schwand;  schliefslicb 
blieb  nur  ein  ganz  unbedeutendes,  schmerzloses  loffltrat  zurück.  Bei  einzelnen  Kranken 
entleerte  sieb  wahrend  einiger  Tage  etwas  Eiter  aus  den  Stichwunden,  ohne  dass  das 
Endresultat  darunter  litt  P.inige  wenige  Male  musste  die  Einspritzung  wiederholt 
werden.  ~ In  S Fallen,  wo  bereits  ausgebreitete  Fluctuation  vorhanden  war,  wurde 
Resorption  nicht  erzielt.  li.  uoiur. 


M,  Sänger 9 lieber  Pee^arien.  Leipzig  1890. 

Nach  Besprechung  der  Lageveranderungen  des  Uterus  und  der  Vagina  nnd 
deren  operativer  Behandlung,  besclireibi  Vf.  die  einzelnen  Formen,  Grüfsenbestimmung 
und  Einführung  der  Pessare,  pracisirt  die  Indicationeu  zur  EinfUhrnng  derselben, 
wobei  er  die  Pessare  von  Hodob,  Schatz,  Pbaslib  und  E.  Mahtih  als  die  Leistongs- 
fähigsten  hinstellt.  Vf.  hofft,  dass  io  Zukunft  von  Pessaren  ganz  Abstand  genommen 
werden  wird.  a.  Martin. 


P.  Albertoni,  Wirkung  des  Cocaine  auf  die  ContrnctiliUt  des 
Protoplasma.  Ppi.CnKK’s  Arch.  XLVIIl.  S.  307. 

Di«  Arbeit  bMpriebt  den  Einflnu  dee  Coenini  auf  elementare  protopleemntUch« 
Vorgloge  und  fahrt«  zn  folgenden  Scblaicfolgerungen : Dia  Bevegnngen  ron  AmOben, 
I^epidopterenlarran , der  grobgranulirten  BlatkSrperchan  dee  Krebses,  der  Spermatotoen, 
der  Flimmerhtare  werden  durch  '/■~^ptoc.  CocalnlOtnng  aufgehoben.  Die  Niekbaut- 
drBsen  des  Frosches  .erliereo  die  Reactionsflhigkait  gegeuOber  dem  elektriseheu  Strom, 
die  Diapedese  der  Lenkocyten  findet  nicht  mehr  statt,  der  Muekel-  nnd  Nerrenstrom 
erliicht.  — Eine  erregende  Wirkung  zeigte  das  Cocain  in  niedrigen  Contractionen 
(0,35  pCt.}  auf  die  Intensität  und  Qesebwindigkeit  der  Flimmerbewegung ; di«  letztere 
wurde  durch  Beobicbtnng  der  Geicbwindigkeit,  mit  der  auf  den  Gaumen  dee  Frosches 
gebrachte  Kohlenpartikel  weiter  befSrdert  wurden,  gemessen.  Pohl. 


Bnckfeklcr:  S.  362  Z.  27  ron  nuten  lies  gcanlie  statt  gemein#;  S.  364  Z.  14 
Ton  oben  lies  res  der  SehtdelhSble  ans  etatt  an  der  SebldelhBble  und;  S.  365  Z.  6 
ron  oben  lies  unter  aenten  statt  an  eh  acute. 
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InilAlf:  ScBAFFiR,  lieber  das  VorkomioeD  eosioopbiler  Zellen  in  der  meDicbHchen 
Tbymai  (Orig.-Uitt.). 

Schott,  Vertcbiedene  Resctioo  der  Maskeln  auf  Reizung.  ~ Scbaroivokk, 
lieber  die  LmkemilcbsAure.  — Arthus  und  PAofee,  üeber  die  MilehgerinnaDg 
durch  Lab  nnd  die  Blatgerinnang.  — Poiribr,  Fall  von  Aneoryima  aiterio*?enosani 
der  Aorta.  — Skital;  t.  Vahossy,  Behandlung  tod  Humeruzlaxatiooen.  — 
BRAUicecHWRio,  Ueber  die  lodieaCionen  inr  Ezitirpatio  bulbi.  — Politzrr, 
Ueber  dae  Cholesteatom  des  Gebarorgani.  — Birdbrt;  Curlich  und  Outtuakh; 
PeipRR,  Ueber  das  Kucn’sche  HeilTerfahren.  ~ LRicHTR!«flTRRK,  Zur  Pathologie 
de«  Oesophagus.  — Prihzing;  Dhtrrricht,  Ueber  Polymyositis  acuta.  — 
Littsh,  Ezantbem  nach  Rbeum.  ~ Pozzt,  Statistik  ?on  Laparotomieen.  — Pohl, 
Ueber  Aufnahme  und  Verteilung  des  Chloroforms  im  tierischen  Organismus. 

ViLLiRRs,  Wirkung  des  Buttersäurefermentes  auf  Amylum.  — Wicklsin, 
Ueber  den  Pigmentgebalt  der  Milz.  — Hirgrnsr,  Diagnose  und  Operation  der 
Pankreascysten.  — Vsrkruil,  Behandlung  der  Hydatideocysten  der  Leber.  — 
K.ERH,  Pyimie  bei  Otitis  media.  — Outtkanh,  Hydrops  des  Processos  formi- 
fonnis.  — Cibrht,  Ueber  die  Bmstdrüsensecretion  bei  Neugeborenen.  Drrws, 
Amylenbydrat  gegen  Epilepsie.  — Schott,  Ueber  die  Facialisdebnung  bei  klo- 
nischem Krampf.  ~ Brrnbabdt,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  — Skirhofp,  Ueber 
die  Gefahren  der  sobcotanen  Calomel-Injectionen.  ~ RObthir,  Ueber  Extrauterin- 
Schwangerschaft. 


I’cber  das  VorkammeH  evsinophiler  Zellen  in  der  meHschlicheH 

Thyans. 

Von  Dr.  J.  SchalTer, 

PriTatdoceDtcn  und  AuiUnnten  an  der  histologischen  Lebrkaniel  der  UniTersiUt  Wien. 

Seit  längerer  Zeit  mit  Studien  Ober  die  Histogeneee  der  Säuge- 
tier*, insbesondere  der  menschlichen  Thymus  beschäftigt,  fiel  mir 
bei  der  Durchsicht  zahlreicher  Schnitte  der  verschiedensten  Ent- 
wickelungs-  und  Altersstadien  der  menschlichen  Thymus  das  zahl- 
reiche und  constante  Vorkommen  von  typischen,  eosinophilen 
Zellen  auf. 

Da  die  Frage  Ober  Vorkommen  und  Bedeutung  dieser  Zellen 
XXIX.  Jahrgang.  2<i 
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gerade  jetzt  die  KliDtker  in  hervorragender  Weise  beschäftigt,  erlaube 
ich  mir  hier  eine  kurze,  vorläufige  Mitteilung  meiner  Beobachtungen 
zu  machen. 

Eosinophile  Zellen  resp.  Zellen  mit  Ehklich’s  «•  Granulationen 
finden  eich  bereits  in  der  Thymus  eines  13 — 14  Wochen  alten 
menschlichen  Embryo  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Nähe  von 
Gefäl'sen,  die  zwischen  die  Rindenfollikel  eindringen.  Hier,  also 
eigentlich  in  der  nächsten  Umgebung  der  Thymus  wird  man  sie  am 
leichtesten  finden;  sie  kommen  hier  oft  in  grofser  Zahl  nebeneinander 
vor.  So  konnte  ich  in  einem  Querschnitte  der  Thymus  eines  Embryo 
vom  Ende  des  5.  Monats  in  der  Umgebung  einer  grOfseren  Vene, 
weiche  im  Bindegewebe  zwischen  3 Rindenfollikeln  verlief,  in  einem 
Gesichtsfelde  von  0,25  mm  Durchmesser  (Oc.  3,  Obj.  VIII.,  aus- 
gezogener Tubus,  Reichest)  gegen  30  solcher  Zellen  zählen.  Ihre 
intensiv  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Kerne  sind  kreisrund,  meist  etwas 
oder  stark  excentrisch  gelegen,  4 p oder  etwas  weniger  im  Durch- 
messer haltend;  der  Zellleib  erscheint  auch  rund,  dann  liefs  sich 
der  Durchmesser  auf  8 ju  im  Mittel  bestimmen,  oder  oval,  länglich, 
unregelmäfsig.  Aber  auch  innerhalb  der  geschlossenen  Gefäfsbahn 
wurden  sie,  obgleich  viel  seltener,  angetroffen  und  mit  den  Gefäfsen 
scheinen  sie  auch  in  die  Marksubstanz  der  Thymus  zu  gelangen, 
wo  ich  sie  auch  beobachten  konnte. 

Betreffs  der  Untersuchungsmethode  bemerke  ich,  dass  vor- 
stehend mitgeteilte  Beobachtungen  an  Schnitten  gemacht  wurden, 
die  Präparaten  aus  MOLLEE’echer  FlOssigkeit  entnommen  waren,  in 
Delafsld’s  Hämatoxylin  und  in  wässeriger  EosinlOsung  gefärbt  und 
in  96proc.  Alkohol  differenzirt  wurden.  Lässt  man  die  Schnitte 
lange  Zeit  (24  Stunden)  im  Alkohol  liegen,  dann  erscheinen  die 
roten  Blutkörperchen  in  einem  Orangeton,  während  die  eosinephilen 
Körnchen  in  leuchtendem  Rot  hervortreten. 

Die  Grölse  der  Körnchen  ist,  ohne  sich  durch  Messung  be- 
stimmen zu  lassen,  eine  deutlich  verschiedene;  manchmal  erscheinen 
sie  grob  und  ungleichmäfsig,  dann  wieder  sehr  fein  und  gleich- 
mäfsig.  Manche  der  Körnchenzellen  lassen  den  blaugefärbten  Kern 
scharf  hervortreten,  die  Körnchen  umgeben  ihn,  gering  an  Zahl  in 
Form  eines  halbmondförmigen  Feldes  oder  einer  Kugelkappe,  in 
anderen  ist  er  wieder  vollkommen  überdeckt  von  den  leuchtend 
rot  gefärbten  Körnchen,  so  dass  die  ganze  Zelle  wie  eine  Körnchen- 
kugel erscheint. 

Man  muss  sich  hüten,  rote  Blutkörperchen,  welche  hier  auch 
ein  stark  granulirtes  Ansehen  besitzen,  mit  den  Körnchenzellen  zu 
verwechseln,  eine  Täuschung,  die  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
zu  vermeiden  ist. 

Aufser  in  Schnittpräparaten  fand  ich  die  eosinophilen  Zellen 
auch  im  frisch,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  untersuchten  Safte 
der  Thymus,  wo  sie  leicht  ohne  Färbung,  wie  die  analogen  Gebilde 
in  der  Milz  und  dem  Knochenmarke  erkannt  werden.  Hier  erschien 
mir  der  Durchmesser  etwas  gröfser  (9 — 10  fi),  welche  geringe 
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Differenz  sich  leicht  durch  individuelle  Schwankungen  oder  wahr- 
scheinlicher durch  Schrumpfung  der  mit  erhärtenden  Reagentien  be- 
handelten Präparate  erklärt.  (Schluss  folgt.) 


J.  Schott,  Ein  Beitrag  zur  elektrischen  Reizung  des  quergestreiften 
Muskels  von  seinen  Nerven  aus.  Pflüokr’s  Aroh.  XLVIll.  S.  354. 

In  der  unter  der  Leitung  von  GbOtzkkr  ausgefOhrten  Arbeit 
sucht  S.  den  Nachweis  zu  fnhren,  dass  Muskeln,  deren  Contractions- 
verlauf  ein  langsamer  ist,  langsam  ablaufenden  Reizen  besser  ge- 
horchen, als  schnellen,  während  die  rasch  zuckenden  Muskeln  mehr 
auf  schnell  verlaufende  Reize  eingestellt  sind.  Die  vergleichenden 
Untersuchungen  wurden  am  üastrocnemius  des  Frosches  (schnell) 
und  der  Kröte  (träge)  angestellt.  Die  Reizung  war  eine  indirecte; 
die  Muskeln  schrieben  ihre  Zuckungen  auf. 

Es  ergab  sich,  dass  beim  Krötenmuskel  bei  Anwendung  des 
Schlittenapparates  die  schnell  ablaufenden  Oeffnungsinductionsschläge 
verhältnissmärsig  weniger  wirksam  sind,  als  die  Schliefsungsschläge, 
während  doch  bekanntlich  fOr  den  Froschmuskel  gerade  das  Um- 
gekehrte gilt. 

Noch  deutlicher  wurde  dieses  Verhalten  demonstrirt  bei  Be- 
nutzung von  Magnetinductionsströmen,  deren  Verlauf  beliebig  ver- 
ändert werden  konnte.  Vf.  verwendete  hierbei  die  GBüTZMRR’sche 
Reizsirene.  Zwischen  den  mit  Inductionsspulen  versehenen  Polen 
eines  Hufeisenmagnetes  rotirt  eine  eiserne  Scheibe,  deren  Rand  mit 
passenden  Ausschnitten  versehen  ist.  Die  Gestalt  dieser  Ausschnitte 
bestimmt  den  zeitlichen  Ablauf  der  durch  die  Rotation  erzeugten 
InductioDSStröme  dergestalt,  dass  man  solche  von  gröl'ster  Steilheit 
und  solche  von  ganz  allmählichem  Anstieg  erhalten  kann.  Es  zeigte 
sich  auch  hier,  dass  die  steilen  Inductionsschläge  zwar  beim  Frosch- 
muskel wirksamer  waren,  als  die  langsam  verlaufenden;  dass  aber 
beim  Krötenmuskel,  besonders  bei  einer  gewissen  mittleren  Spannung, 
das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

Dasselbe  Ergebniss  hatten  Versuche,  bei  denen,  unter  Benutzung 
des  KaiBs’schen  Rheonoms,  galvanische  Ströme  von  verschiedenem 
zeitlichen  Verlauf  zur  Reizung  benutzt  wurden,  und  auch  Experi- 
mente mit  chemischer  Reizung  schienen  dem  Vf.  ebenfalls  zu 
Gunsten  der  oben  erwähnten  Ansicht  zu  sprechen.  Langsodorff. 


F.  Schardinger,  Ueber  eine  neue  optisch  active  Modilication  der 
Milchsäure  durch  bakterielle  Spaltung  des  Rohrzuckers  erhalten. 
Wiener  akad.  Sitzgs.-Ber.  XCIX.  II b , S.  569. 

Bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  von  verdächtigem  Wasser 
auf  Milzbrandbacillen  fand  S.  einen  bisher  nicht  bekannten  Bacillus, 
welcher  eich  durch  lebhafte  Gärtätigkeit  auf  kohlehydrathaltigem 
Nährboden  auszeichnete  und  daher  genauer  untersucht  wurde.  Der 
Spaltpilz  stellt  ein  Kurzstäbohen  dar,  dessen  Gröfsenverliältnisse,  je 
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nach  den  Wachstumsbedingunf'en,  nicht  unerheblich  differiren,  er 
lässt  sich  sehr  leicht  sowohl  auf  Gelatine,  Agar,  Blutserum,  als 
auch  auf  Kartofi'eln,  Bouillon  etc.  cultivireii,  in  jedem  Falle  wird 
das  Wachstum  sehr  befördert  durch  Gehalt  der  Nährmedien  an 
Rohrzucker.  — Mitunter  werden  die  betreffenden  zuckerhaltigen 
Bouillonculturen  schon  nach  8 — 12  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
dickflOssig,  schwerbeweglich;  es  bildete  sich  eine  ZooglOamaese,  welche 
allmählich  die  ganze  Flüssigkeit  erfOllte.  Das  Wachstum  erfolgt 
am  besten  bei  etwa  36°.  Der  Bacillus  zersetzt  Rohrzucker,  Trauben- 
zucker, Milchzucker,  Glycerin.  Zur  Untersuchung  der  Gärungs- 
producte  aus  Rohrzucker  wurden  in  je  1 Liter  Wasser  30  g Rohr- 
zucker, 10  g Salmiak,  1 g NajHPO^,  0,2  g MgS04  7!“  6 H,0 
gelöst,  15  — 20  g kohlensaurer  Kalk  hinzugefOgt  und  mit  10  ccm 
einer  3 Tage  alten  Bouilloncultur  geimpft.  Nach  14  Tagen  (bei  36°) 
wurde  der  Kolbeninhalt  untersucht;  als  Producte  der  Gärung  ergaben 
sich  eine  kleine  Quantität  Aethylalkohol  und  grofse  Mengen  von 
Milchsäure.  Dieselbe  musste  nacb  der  Analyse  des  Zinksalzes  als 
Fleischmilchsäure  angesehen  werden,  abweichend  von  dieser  drehte 
aber  die  freie  Säure  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nicht  rechts, 
sondern  links  und  zwar  betrug  aj  — 4,3°,  die  Salze  nicht  wie 
die  der  Fleischmilchsäure  links,  sondern  rechts.  Es  ist  damit  die 
bisher  unbekannte  Linksmilchsäure  aufgefunden. 

Beim  Vermischen  gleicher  Teile  der  neuen  Säure  und  der 
Fleischmilchsäure  entstand  die  gewöhnliche  Gärungsmilchsäure,  das 
Zinksalz  der  entstandenen  Säure  enthielt  3 Mol.  Krystallwasser.  Die 
Spaltung  der  gewöhnlichen  Milchsäure  in  ihre  beiden  Componenten 
gelang  bis  jetzt  noch  nicht.  — Bezüglich  zahlreicher  Einzelheiten 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Den  Bacillus  nennt  S>  h. 
„Bacillus  acidi  laevolactici.“  E.  Salkowski. 


M.  Arthus  et  C.  Pag^S,  1)  Recherches  sur  l’action  du  lab  et  la 
coagulation  du  lait  dans  l’estomac  et  ailleurs.  Arcb.  de  pbysiol.  [5] 
II.,  p.  331.  — 2)  Nouvelle  thdorie  chimique  de  la  coagulation  du 
sang.  Ibid.  p.  739. 

1)  Die  Beobachtung  von  Hammabstkn,  dass  reine  Caseinlösung 
durch  Labferment  zwar  chemisch  verändert,  aber,  wofern  sie  kalkfrei 
ist,  nicht  gefällt  wird,  dass  aber  auf  Zusatz  von  Ealkphosphat 
sofort  die  Käseausscheidung  eintritt,  bestätigen  die  Vff.  an  der  Milch 
selbst.  Werden  zu  100  ccm  Milch  5 ccm  1 proc.  Natriumoxalatlösung 
(oder  Flunrnatriumlösung)  hinzugesetzt,  sodass  die  Kalksalze  nieder- 
geschlagen werden,  dann  einige  Cubikcentimeter  verdünnter  Lab- 
lösung  und  erwärmt  man  das  ganze  Gemisch  auf  38°  C.,  so  sieht 
man  keine  Gerinnung  auftreten,  auch  nicht  nach  40  Minuten  langer 
Digestion,  wohl  aber  auf  Zusatz  geringer  Mengen  eines  löslichen 
Kalksalzes  (Chlorcalcium)  oder  auch  ohne  letzteres,  wenn  das  Gemisch 
auf  95 — 100°  erhitzt  wird;  ja  wenn  das  Labferment  längere  Zeit 
gewirkt  hat,  tritt  eine  compacte  Gerinnung  schon  bei  60 — 70°  C. 
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und  eine  zweite  flockige  Gerinnung  in  geringerer  Menge  bei  95  bis 
100“  ein.  Die  Gerinnungen,  welche  man  beim  Erhitzen  der  frischen 
Milch  erhalt,  sind  auch  um  so  reichlicher,  je  längere  Zeit  das 
Ferment  eingewirkt  hat;  ferner  wird  die  Oxalatmilch  anf  Zusatz 
von  wenig  Chlorcalcium  durch  Erhit/.en  zum  Gerinnen  gebracht, 
während  dies  der  nämliche  Zusatz  von  Chlorcalcium  zur  frischen 
Milch  nicht  tut;  auch  hier  entstehen  2 Gerinnungen,  bei  60 — 70" 
und  bei  95 — 100".  Bei  der  Labgerinnung  der  Milch  sind  also  wie 
bei  der  reinen  Caseingerinnung  2 Vorgänge  zu  trennen:  die  Spaltung 
des  Caseins  durch  das  Labferment  in  mindestens  2 Substanzen  und 
die  Fällung  des  einen  Spaltproductes  „Käse“  durch  die  Kalksalze, 
während  das  andere  globulinartige  Product  in  den  Molken  gelAst 
bleibt.  Kälte,  kohlensaure  und  caustische  Alkalien  verzOgern, 
Temperaturen  von  0"  hindern  die  Wirkung  des  Labfermentes,  die 
durch  doppelkohlensaure  Alkalien,  alkalische  Erdsalze,  Mineral- 
säuren und  Kohlensäure  beschleunigt  wird.  Die  Kalksalze  fällen 
bei  schwach  saurer,  neutraler  und  schwach  alkalischer  Reaction 
selbst  bei  0";  analog  den  Kalksalzen  wirken  Barjum-  und  Magnesia- 
salze. 

2)  Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Untersuchung  haben  die 
Vff.  auch  die  Gerinnung  des  Blutes  studirt  und  sind  dabei  zu 
sehr  interessanten  Ergebnissen  gelangt.  Wir  beschränken  uns  darauf, 
aus  der  ausfOhrlichen,  unter  reichlicher  Anführung  von  Versuchen 
gegebenen  Darlegung  das  Wesentliche  auszuschälen.  Benutzt  wurde 
zumeist  Pferdeblut,  doch  auch  Hundeblut  und  andere  Blutarten 
zeigen  die  nämlichen  Erscheinungen.  Fügt  man  zu  dem  aus  der 
Ader  fliefsenden  Blut  ozalsaures  Natron  oder  Fluornatrium  oder 
Seifen,  sodass  die  Mischung  0,07 — 0,1  pCt.  des  Oxalates  oder  etwa 
0,2  pCt.  Fluorsalz  oder  0,5  pCt.  Seife  enthält,  so  ist  das  Blut  un- 
fähig, spontan  zu  gerinnen.  (Auf  die  die  Gerinnung  verlang- 
samende bezw.  hemmende  Wirkung  der  Seifen  hat  Ref.  schon  [Cbl. 
1889,  No.  28]  hingewiesen.)  Die  genannten  Salze  wirken  hierbei 
weder  nach  Art  der  Neutralsalze,  welche  sich  nur  in  relativ  starker 
Concentration  gerinnungshemmend  erweisen,  noch  dadurch,  dass  sie 
das  Fibrinogen  oder  das  Fibrinferment  niederschlagen  bezw.  zer- 
stören, sondern  dadurch,  dass  sie  die  Kalksalze  ausfällen.  Setzt 
man  zu  flüssigem  Oxalatblut  V,  o einer  Iproo.  Chlorcalcium- 
lösung, so  tritt  bei  20"  in  6 — 8 Minuten  eine  massige,  die  ganze 
Flüssigkeit  erfassende  Gerinnung  ein;  das  Gerinnsel  retrahirt  sich 
allmählich  und  stöfst  ein  normales  Serum  aus.  Die  Kalksalze  gehen 
in  die  Constitution  des  Fibrinmolecüls  ein  (bereits  von  E.  Fbkund 
[Cbl.  1889,  S.  597]  behauptet,  Ref.).  Die  Kalksalze  sind  die  fibrin- 
bildenden Agentien  (schon  Hammahstkn  hatte  gefunden,  dass  die 
löslichen  Kalksalze  die  fibrinoplastische  Substanz  Alkx.  Schmidt’s 
seien  oder  wenigstens  dieselbe  vollständig  ersetzen  können,  Ref.). 
Das  Fibrinferment  kann  auf  das  Fibrinogen  nur  bei  Gegenwart  von 
Kalksalzen  wirken,  das  Fibrinferment  ist  unerlässlich  zur  Umbildung 
des  Fibrinogen  in  Fibrin;  unter  dem  Einfluss  des  Fibrinfermentes 
und  bei  Gegenwart  von  Kalksalzen  geht  das  Fibrinogen  eine 
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chemische  Umwandlung  ein,  welche  zui  Entstehung  einer  Kalk- 
ei weifsverbindung,  des  Fibrins,  Anlass  giebt.  An  nicht  spontan 
gerinnenden  Transsudaten  und  an  Lösungen  yon  Fibrinogen  erhält 
man  die  gleichen  Resultate,  wie  beim  Blut.  Die  Strontiumsalze 
haben  die  nämliche  fibrinoplastische  Wirkung  wie  die  Kalksalze, 
nicht  aber  die  Baryum-  und  Magnesiumsalze.  Bei  der  Blutgerinnung 
muss  man  2 Vorgänge  auseinanderhalten:  die  Bildung  von  Fibrin- 
ferment und  den  chemischen  Process  der  Einwirkung  des  letzteren 
auf  das  Fibrinogen  bei  Gegenwart  von  Kalksalzen.  Das  Fibrin- 
ferment ist  im  lebenden  Blut  nicht  vorgebildet,  es  bildet  sich  erst 
bei  der  Zerstörung  zelliger  Elemente,  wie  schon  Alhx.  Submidt  be- 
hauptet hat,  nur  bedarf  es  keiner  besonderen  globulinartigen,  fibrino- 
plastischen  Substanz,  sondern  nur  der  Kalksalze.  Die  Blutgerinnung 
ist  eine  Erscheinung,  durchaus  analog  der  Labgerinnung  der  Milch. 
Das  Casein  ist  homolog  dem  Fibrinogen,  der  Käse  dem  Fibrin, 
die  lösliche  Globulinsubstanz  der  Molken  dem  bei  64°  coagulirenden 
Serumglobulin  von  Hamharstkn.  J.  Munk. 


P.  Poirier,  Un  cas  d’andvrysme  art^rio-veineux  du  sinus  carotidien 
ayant  envahi  la  cavitd  cranienne.  — Attaques  4pileptiformes  sub- 
intrantes.  — Ligature  de  la  carotide  primitive.  — Amdlioration. 
Ärcb,  gen.,  Not.,  p.513. 

Ein  junger  Mann  hatte  im  Mai  1879  einen  Revolverschuss  in 
der  rechten  Parotisgegend  hinter  dem  Kieferwinkel  erhalten.  Die 
directen  Folgen  waren  eine  rechtseitige  Facialislähmung  und  heftige 
Blutung.  Zwei  Versuche,  die  Kugel  zu  entfernen,  waren  vergeblich. 
Nach  8 Jahren  Wohlbefindens  traten  die  ersten  nervösen  Zeichen 
auf,  bestehend  in  Anfällen  von  Speichelfluss,  Schwächezuständen 
und  Schwindel,  Schweifsausbruch  auf  der  rechten  Gesichtshälfte, 
Ohrensausen.  Eines  Nachts  schien  es  ihm,  als  ob  er  einen  Schlag 
im  Kopf  erhalten , seitdem  bestand  ein  intracranielles  Geräusch  in 
Gestalt  eines  zarten  klagenden  Pfeifens.  Im  Jahre  darauf  trat  ein 
erster  Schlaganfall  ein.  Man  konnte  Exophthalmus  leichten  Grades, 
Venener Weiterungen  im  Auge  und  in  der  Orbita,  SehstOrungen, 
Verminderungen  des  Calibers  der  Carot.  comm.  dextr, , Herabsetzung 
des  Hörvermögens  und  als  Zeichen  einer  intracraniellen  Geschwulst 
Herabsetzung  der  Intelligenz,  Geistesabwesenheit  mit  Schwindel  und 
Krämpfe,  welche  nur  das  Gebiet  der  fröheren  Facialislähmung  ver- 
schonten, dartun.  Die  Ligatur  der  Art.  carot.  comm.  zeigte  am 
15.  Februar  1889  trotz  der  Verminderung  des  Calibers  ein  im 
Uebrigen  normales  Verhalten  des  Gefäfses.  Bei  glattem  Verlauf  der 
Operation  und  der  Nachbehandlungsperiode  kehrte  die  Intelligenz 
völlig  wieder  und  stellten  sich  die  Augenfunctionen  wieder  her, 
ebenso  wie  das  Geräusch  im  Schädelinnern  schwand.  Leider  kam 
letzteres  wieder  und  1 Jahr  nach  der  Operation  war  es  so  stark 
geworden,  dass  es  den  Pat.  im  Schlaf  störte.  Bei  weiterer  Wieder- 


Digitized  by  Googl 


No  22.  Smital;  t.  Vamosst,  Behandlung  von  Humenisluxationen  407 

Verschlechterung  glaubte  Vf.  sich  zur  Ligatur  der  anderen  Carotis 
berechtigt,  eine  Operation,  die  in  3 Fällen  (GoanoN  Bock,  Footk 
und  Lkfuht)  gute  Resultate  geliefert  hat,  wenn  gleich  diese  erst 
sehr  spät  sich  geltend  machten.  (Einen  grofsen  Raum  der  Arbeit 
des  Vf. ’s  nimmt  die  Begründung  der  Diagnose  eines  Aneurysma 
arterio-venosum  der  Carotis  im  Bereiche  des  Sinus  cavernosus  ein, 
doch  ist  diese  in  ihren  Einzelheiten  keines  Auszugs  fähig.) 

P.  Qätsrbook. 


1)  F.  Smital,  Die  operative  Behandlung  veralteter  Schulterluxa- 
tionen. (Aus  d.  chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  A.  Wöi.fflbk  in  Graz.)  Wiener 
med.  Wochensohr.  1890,  No.  52.  — 2)  St.  V.  VämoSBy,  Zur  Arthro- 
tomie  veralteter  Luxationen.  (Chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  C.  NicoLAnoKt 
in  Innsbruck.)  Wiener  klin.  Woohensohr.  1890,  No.  50. 

1)  Während  bei  frischen  irreponiblen  Schulterluxationen  nach 
dem  Vorgänge  von  KOstkk  u.  A.  die  Arthrotomie  indicirt  und  im 
Stande  ist  bei  dem  guten  Zustand  der  Schul termusculatur  günstige 
Resultate  zu  liefern,  ist  bei  veralteten  Luxationen,  besonders  wenn, 
wie  meistenteils,  Complicationen  mit  Fracturen  vorliegt,  dieser  Ein- 
griff ein  sehr  schwieriger.  Wölfflkk  schliefst  sich  Brüns  an,  in 
solchen  Fällen  die  Resection  der  Arthrotomie  mit  offenen  Repositions- 
versuchen  vorzuziehen  und  will , wenn  sich  nach  Eröffnung  des 
Gelenkes  solche  als  untunlich  oder  sehr  schwer  erweisen,  sie  gar 
nicht  unternehmen,  sondern  direct  zur  Resection  übergehen.  Für 
letztere  wählt  er  mit  Bhons  den  Schnitt  zwischen  Deltoideus  und 
Pectoralis  maj.,  nicht  die  v.  LANoRNBRCR’sche  Incision,  damit  der 
M.  deltoid.  und  der  N.  circumflex.  hum.  vollkommen  geschont  werden. 
In  Fällen  von  gänzlicher  Reactionslosigkeit  und  Atrophie  des  M. 
deltoid.  soll  man  aber  von  jeder  Operation  absehen.  Die  Aus- 
führung der  Resection  ist  bei  veralteter  Luxat.  humer.  selten  eine 
typische.  Erschwert  wird  sie  zuweilen  durch  das  Nichtauffinden 
des  Tricepskopfes,  der,  nach  hinten  luxirt,  das  Repositionshinderniss 
abgeben  kann.  Vom  freigemachten  Gelenkkopf  wird  wenigst  mOglich 
abgesägt  event.  nur  das  abgebrochene  Stück  des  Humerus  entfernt. 
Hierauf  wird  die  alte  Kapsel  zur  Aufnahme  des  Resectionsstumpfes 
freigemacht  und  erfolgt  der  Verband  in  Abductionsstellung.  Bei 
Resection  nur  des  allernötigsten  Teiles  des  Humerus  soll  man  nicht 
subperiosteal  operiren,  um  nicht  durch  die  weite  Ablösung  Necrose 
mit  Fistelbildung  zu  erzeugen.  — Beigefügt  ist  die  Beschreibung 
von  je  1 Fall  von  Arthrotomie  und  Resectio  humeri  ans  der  Grazer 
Klinik. 

2)  Je  2 die  Schulter  und  den  Ellenbogen  betreffenden  Fälle. 
Nur  bei  1 Pat. , der  sich  den  nachträglichen  Uebungen  entzogen, 
war  das  Resultat  hinsichtlich  der  Beweglichkeit  ein  ungünstiges. 

P.  Güterbock. 
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T.  BraunsehweilH,  Ueber  Indicationen  zur  Abtragung  de«  Auges 
und  die  Exenteratio  bulbi.  Dentsche  med.  Wocbenschr.  1891,  No.  2. 

Die  Ausräumung  der  Orbita  ist  auszufahren  bei  Anwesenheit 
einer  bösartigen  Neubildung  in  der  Augenhöhle,  welche  vom  Bulbus 
ausgebt  oder  ihn  mitergriffen  hat  oder  die  sich  ohne  Entfernung 
des  an  sich  gesunden  Bulbus  nicht  mit  Sicherheit  rein  beseitigen 
lässt.  Die  Enucleation  hat  einzutreten  bei  intraocularen  Tumoren, 
welche  die  Sklera  noch  nicht  perforirt,  den  extraocularen  Orbital- 
raum somit  noch  nicht  erreicht  haben,  bei  Erkrankungen  der  Bulbus- 
eingeweide, weiche  zum  centripetalen  Weiterwandern  neigend,  den 
Sehnerven  oder  seine  Scheiden  bereits  ergriffen  haben  (sympathische 
Ophthalmie)  und  dann  kann  sie  för  die  Ezenteration  eintreten,  wenn 
es  darauf  ankommt,  einen  möglichst  abgekOrzten,  schmerzlosen 
Heilverlauf  zu  erzielen,  ohne  Rncksicht  auf  das  kosmetische  Er- 
gebniss.  Die  Exenteration  ist  vorzunehmen  bei  Form  Veränderungen 
des  Bulbus,  welche  Verkleinerung  derselben  nötig  machen,  sofern 
eie  nicht  durch  Neubildungen  bedingt  sind  (staphylomatöse  Degene- 
ration), bei  Panophthalmie  mit  oder  ohne  Beteiligung  des  orbitalen 
Zellgewebes,  bei  Erkrankungen  des  gesammten  Skleralinhaltes  oder 
einzelner  Teile  desselben,  falls  sich  diese  auf  den  Skleralinhalt  be- 
schränken (Fremdkörper  im  Augeninnern,  Iridocyclitis,  Glaucom, 
sympathische  Ophthalmie)  und  bei  Verletzungen,  wenn  diese  eine 
Erhaltung  des  Augapfels  ausschliefsen.  Horstmann. 


A.  Politzer,  Das  Cholesteatom  des  Gehörorgans  vom  anatomischen 
und  klinischen  Standpunkte.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  8. 

P.  meint,  dass  die  Entwickelung  des  Ohrcholesteatoms  auf  ver- 
schiedene anatomische  Grundlagen  zurOckzufQhren  sei.  Das  Vor- 
kommen desselben  als  primäre  heteroplastische  Bildungen  (Vik(Buw) 
mösse  vom  klinischen  Standpunkte  aus  als  verschwindend  selten 
gegenüber  den  secundären,  durch  einen  EntzOndungsprocess  be- 
dingten Producten  angesehen  werden.  Nur  dort,  wo  bei  imperfo- 
rirtem  Trommelfelle  das  Cholesteatom  ohne  Knochendestruction  mit 
freier  und  glatter  irisirender  Fläche  in  den  Mittelohrrauin  hineinragt, 
könne  von  einem  primären  Cholesteatom  gesprochen  werden  (Fall 
von  Locak).  Auch  die  Ansicht,  dass  die  Entwickelung  des  Ohr- 
cholesteatoms auf  die  Einwanderung  der  Epidermis  des  Gehörganges 
in  die  Trommelhöhle  zurOckzufnhren  sei  (Habkkmann,  Bkzold),  hat, 
nach  P.,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  ihre  Berechtigung. 
Diese  Einwanderung  lässt  sich  zwar  bei  keiner  Form  der  Perforation 
am  Lebenden  so  genau  verfolgen,  wie  bei  der  Perforation  der 
Membr.  flaccida  .Shrapnelli,  doch  kann  Vf.  sich  der  Ansicht  Bkzui.k’s 
nicht  anschliefsen,  dass  das  Hinein  wachsen  der  Epidermis  durch 
einen  Riss  in  der  genannten  Membran,  der  auf  häutig  wiederholte 
Tubenkatarrhe  und  dadurch  bedingte  Luftverdönnung  im  Mittelolir 
zuröckzufahren  sei,  geschehe,  vielmehr  glaubt  er,  dass  die  Perfo- 
rationen in  der  Regel  die  Folge  einer  eitrigen  Entzandung  der 
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Paukenhöhle  sei;  die  Epidermis  kOnne  durch  die  peripher  gelegene 
Lacke  um  so  leichter  eindringen,  als  ja  bekanntlich  an  der  oberen 
GehOrgangswand  ein  stärkerer  Cutis-  und  EpidermisOberzug  in  der 
Richtung  der  Membr.  Shrapnelli  zum  Trommelfell  hinzieht.  — P. 
betont  jedoch,  dass  die  Invasion  der  Epidermis  allein  noch  nicht 
zur  Bildung  cholesteatomatöser  Massen  fahrt,  sondern  dass  teils  eine 
abermftlsige  Wucherung  der  Epidermis  im  GehOrgange,  teils  eine 
st&rkere  Desquamation  von  der  Mittelohrauskleidung  selbst  die 
Grundlagen  fOr  die  Entstehung  der  genannten  secundären  Epider- 
moidalanhftufungen  im  Mittelohr  bilden.  Wo  die  genannten  zwei 
Momente  fehlen,  werde  selbst  unter  sonst  gOnstigen  äufseren  Ver- 
hältnissen eine  Epidermisansammlung  in  den  Mittelohrr&umen  nicht 
stattfinden.  Uebrigens  lässt  P.  den  erwähnten  Entstehungsmodus 
auch  nicht  fOr  alle  bei  chronischer  Mittelohreiterung  vorkommenden 
Cholesteatome  gelten,  namentlich  nicht  fOr  die  im  Antrum  mastoid. 
resp.  den  Zellen  des  Proc.  mast,  localisirten.  Hier  mOsse  eine  selbst- 
ständige Production  von  epidermalen  Elementen  in  der  Trommel- 
höhle und  im  Warzenfortsatze  angenommen  werden,  die  durch  Epi- 
dermisirung  der  Schleimhaut  bedingt  sei  und  welche  letztere,  nach 
P.,  zumeist  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Trommelfellperforation 
geschaflfenen  Continuität  zwischen  Mittelohr  und  GehOrgangsaus- 
kleidung  erfolge.  Eine  selbstständige  metaplastische  Umwande- 
lung des  Epithels  der  Trommelhöhle  in  Epidermiszellen  sei  zwar 
nicht  anatomisch  bewiesen,  lasse  sich  aber  nach  Analogieen  an 
anderen  Schleimhäuten  nicht  in  Abrede  stellen.  — In  die  Categorie 
der  primären,  von  der  erkrankten  Schleimhaut  selbst  ausgehenden 
Cholesteatome  glaubt  P,  auch  die  Fälle  rechnen  zu  sollen,  wo  sich 
dasselbe  im  Verlaufe  eitriger  MittelohrentzOndungen  in  den  mit 
Epithel  ausgekleideten,  drOsenartigen  Einsenkungen  der  hyper- 
trophischen TrommelhOhlenschleimhaut  dadurch  entwickelt,  dass  die 
Mondungen  dieser  secundären  Einsenkungen  verwachsen  und  in 
diesen  cystenartigen  Räumen  das  eingeschlossene  Epithel  fortwuchert. 

Schwabach. 


Weitere  Mitteilungen  Ober  die  Kucu’sche  Behandlung  der  Tuberculose 
von  Bibdkrt,  Ehrlich  und  Gcttmaun,  E.  Pkipkr. 

Die  Publicationen  von  klinischer  Seite  sind  zu  einer  kaum  mehr 
nbersehbaren  Menge  angewachsen;  wir  werden  uns  auf  Erwähnung 
des  Wichtigsten  beschränken.  Betrefl's  der  Therapie  bietet  die 
Arbeit  von  B.  einiges  Neue.  B.  (Berliner  klin.  Wochensclir.  1891, 
Nu.  8)  bemerkte  „eine  regelmäfsig  sich  geltend  machende  und  mit 
iler  Länge  der  Behandlung  leise  und  insidiOs  auftretende  Cumulation 
der  Wirkung,  die  sich  in  verschiedener  Weise  zeigt.“  B.  versteht 
unter  dieser  Cumulation  das  schon  von  mehreren  Autoren  beobach- 
tete plötzliche  Auftreten  eines  längeren  Fiebers  und  starker  Local- 
erscheinungen  auf  IrOher  wirkungslose  Dosen,  was  er  sowohl  an 
Schwindsachtigen,  als  an  LupOsen  beobachtete.  Diese  Unannehm- 
lichkeiten gelang  es  ihm  zu  vermeiden  durch  Anwendung  sehr  kleiner 
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Dosen  und  vorsichtige  Steigerung  bei  Öfterem  Aussetzen  der  In- 
jectionen.  Dadurch  wurden  aufserdem  die  Heilerfolge  besser  und 
gewann  B.  die  (JeberzeuKung,  dass  «das  Wettlaufen  nach  den  hohen 
Dosen  die  Kranken  absolut  nicht  fördert.”  Er  schlägt  in  Folge 
dessen  folgendes  Schema  för  die  Anwendung  des  Koca’schen  Ver- 
fahrens vor:  Man  beginne  bei  innerer  Tuberculose  eines  Erwachsenen 
nur  mit  0,5  mg  und  steige  nur  um  0,5  mg.  Bei  sehr  kräftigen 
Personen  kann  dies  einmal  bei  ganz  ausbleibender  Reaction  schon 
am  nächsten  Tage  geschehen,  dann  aber  muss  auch  bei  gänzlich 
ausbleibender  Reaction  ein  völlig  freier  Tag  folgen,  wegen  der 
möglichen  Spätreaction.  Jede  Reaction  muss  vor  einer  neuen  In- 
jection  vollständig  abgelaufen  sein  und  mindestens  ein  guter  Tag 
mit  Appetit  dazwischen  liegen.  Bei  stärkerer  Reaction  — Tempe- 
ratursteigerung aber  0,8°  — ist  die  vorherige  Dosis  zu  wiederholen. 
Bei  sehr  starker  Reaction  geht  B.  mit  der  Dosis  herunter;  auch 
lässt  er  manchmal  eine  längere  Pause  als  1 Tag  eintreten. 

Bei  äufserer  Tuberculose  beginnt  B.  mit  1 mg  und  steigt  auch 
um  1 mg.  Bei  Kindern  nimmt  er  in  beiden  Fällen  0,1  mg;  im 
Uebrigen  ist  das  Verfahren  dem  bei  innerer  Tuberculose  gleich. 

Durch  dieses  milde  Verfahren  glaubt  B.  auch  die  von  Virchow 
besondere  hervorgehobenen  Fälle  von  Miliartuberculose  vermeiden 
zu  können. 

Aus  ähnlichen  Gründen  schlagen  6.  u.  E.  unabhängig  von 
Bikdkkt  nahezu  dasselbe  Verfahren  vor  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  No.  10).  Sie  beginnen  mit  '/,,  mg,  jede  folgende  zunächst 
tägliche  Injetion  wird  immer  um  '/,g  mg  erhöht,  bis  nach  10  Tagen 
die  Dosis  von  1 mg  erreicht  ist.  Gelegentlich  ist  ein  injectionsfreier 
Zwischentag  zweckmäfsig.  Alsdann  werden  die  Dosen  mit  stets  je 
einem  freien  Zwischentage  um  je  ^ mg  erhöht  und  wenn  2 oder 
3 mg  bei  diesem  Verfahren  erreicht  sind,  um  je  ' .j  mg.  Die  spätere 
Steigerung  der  Dosirung  soll  nach  den  bisher  gültigen  Principien 
erfolgen. 

Dadurch  soll  zunächst  die  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen- 
über dem  Koca’schen  Mittel  erprobt  werden.  Es  giebt  Kranke,  die 
auf  ' und  '/jj  mg  ziemlich  stark  reagiren.  Diese  Ueberempfind- 
lichkeit  betrachten  G.  und  E.  als  Contraindication  für  die  Fort- 
setzung der  Injectionshehandlung.  Weiterhin  soll  durch  diese  Me- 
thode jede  überstarke  Fieberreaction  vermieden  werden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  tritt  überhaupt  keine  Reaction  ein,  in  der 
Minderzahl  typische  kurze  Reaction  oder  über  2 — 3 Tage  pro- 
trahirte  Fieberbewegung.  Bei  der  kurzen  Reaction  wiederholen  die 
Vff.  die  letzte  Dosis  alle  2 Tage,  bis  kein  Fieber  mehr  folgt;  bei 
der  protrahirten  wird  das  Ende  der  Reaction  abgewartet  und  dann 
eine  weit  kleinere  Dosis  ev.  die  Anfangsdosis  wiederholt  und  noch 
vorsichtiger  und  langsamer  gestiegen;  diese  letztere  Reaction  ist 
prognostisch  ungünstiger. 

lieber  die  Wirkung  des  Kucu’schen  Mittels  auf  gesunde 
oder  nichttuberculöse  Individuen  berichtet  E.  P.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.  4).  Derselbe  untersuchte  22  Personen,  von 
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welchen  14  ziemlich  erheblich  auf  Dosen  von  0,002 — 0,012  reagir- 
ten.  Davon  fieberten  auf  0,002  ein  Pat.  mit  Arthritis  (39,0®),  mit 
Bronchitis  (39,2®),  mit  Gonorrhoe  (40,0®)  und  mit  Cystitis  (39,0“), 
auf  0,005  ein  Gesunder  (38,1®),  ein  Ekzema  faciei  (39,5“),  eine 
Chlorose  (39,5®),  eine  Gonorrhoe  (38,6®),  eine  Cystitis  (40,0") 
u.  a.  m.  Die  Begleiterscheinungen  waren  dieselben,  wie  bei  tuber- 
culösen  Patienten;  hei  Cystitis  und  Gonorrhoe  beobachtete  er  ent- 
schiedene Besserung.  Schsurlen. 


O.  Leichtenstern,  Bsitr&ge  zur  Pathologie  des  Oesophagus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  14. 

In  dem  ersten  der  raitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
enorme  sackartige  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  mechanische 
Stenose  desselben  bei  Tjahrigem  hysterischen  Erbrechen.  Der  Fall 
bstraf  ein  19  Jahre  altes  Mädchen,  welches  an  hysterischem  Er- 
brechen litt  und  nach  glDcklichem  Ueberstehen  einer  croupösen 
Pneumonie  an  Inanition  zu  Grunde  ging.  Bei  der  2 Stunden  post 
mortem  vorgenomnienen  Obduction  erwies  sich  der  Brustteil  des 
Oesophagus  als  ein  enorm  weiter  schlaffer  Sack,  wahrend  der  Hals- 
teil und  der  Teil  unterhalb  des  For.  oesophageum  normal  weit  war. 
Die  Cardia  war  stark  contrahirt.  Die  Wandungen  der  erweiterten 
Speiseröbrenabschnitte  waren  aufserordentlich  verdickt,  bis  zu  5 mm. 
Die  enorme  Dilatation  des  Oesophagus  beruhte  in  diesem  Falle  ver- 
mutlich auf  einer  abnormen  Innervation  der  Cardia,  indem  sich  bei 
jedem  Schlucken  etc.  ein  nber  die  Norm  gesteigerter,  lange  Zeit  an- 
dauernder krankhafter  Verschluss  der  Cardia  einstellte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Tractionsdivertikel  des  Oeso- 
phagus, mit  Durchbruch  desselben  in  die  Lunge.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Gangraena  pulmonum.  Ein  fernerer  eine  Narbenstenose  des 
Oesophagus,  deren  Ursache  eine  Verwachsung  desselben  mit  mela- 
notischen  Lymphdrfisen  darstellte.  Letztere  brachen  in  der  Folge 
in  die  Speiseröhre  durch.  Der  letzte  mitgeteilte  Fall  war  ein 
solcher  von  Krebs  der  Speiseröhre. 

Complicirt  war  derselbe  mit  einer  krebsigen  Thrombose  der 
Vena  azygos  und  mit  einer  Fortsetzung  des  Thrombus  in  die  Vena 
cava  Superior,  dem  rechten  Vorhof  und  Ventrikel.  C.  Rosenthal. 


1)  Prinzing,  Ein  Fall  von  Polymyositis  acuta  haemorrhagica.  .Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1890,  No.  48.  — 2)  Uöverricht,  Dermato- 
myositis acuta.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  2. 

1)  Vf.  hatte  Gelegenheit  bei  einem  von  ihm  längere  Zeit  beob- 
achteten Pat.  mit  Polymyositis  acuta  die  Section  zu  machen  und 
fand  als  macroskopische  Veränderungen  der  auch  intra  vitam  am 
meisten  betroffenen  Muskeln  (Quadriceps  und  Adductores  femoris 
beiderseits,  Biceps  und  triceps  humeri)  neben  ausgedehnten  Blutun- 
gen meist  älteren  Datums  starke  serOse  Durchtränkung,  Verfär- 


Digitized  by  Google 


412  ÜNVBRBicHT,  Polymyositis  aciita.  - Littkn,  Exanthem  n.  Rbenm.  No  22. 

bungen  von  ßlassrot  bis  Lehmgelb  und  erhöhte  BrOchigkeit.  Mikro- 
gkopiech  wurden  constatirt:  grofse  Zwiechenräume  zwischen  den 
einzelnen  Muskellasern ; diese  selbst  waren  von  auffallend  verschie- 
dener GrOfse,  die  breiteren  öfters  ohne  jeden  Kern,  mit  nur  schwacher 
Querstreifung  und  vielfacher  Vacuolenbildung,  die  schmaleren  mit 
massenhafter  Pigmentablagerung,  sonst  aber  weniger  degenerirt  als 
die  breiten.  An  den  intramusculftren  Nervenstammen  und  Gefafsen 
war  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 

2)  Vf.  beschreibt  einen  Krankheitsfall,  dessen  Hauptsymptome 
Fieber,  ein  urticariaahnliches  Exanthem  von  ziemlich  langer  Con- 
stanz  und  diffuses  entzßndliches  Hautödem  mit  Druckempfindlichkeit 
der  in  ihrer  Function  sonst  nur  wenig  gestörten  Musculatur  waren. 
Bemerkenswert  ist  an  dem  Fall,  der  nach  dem  heutigen  Gebrauche 
als  „Polymyositis“  zu  bezeichnen  wäre,  dass  die  Affection  des 
Muskelfleisches  im  Vergleiche  zu  der  Beteiligung  der  Haut  so  sehr 
in  den  Hintergrund  getreten  ist;  es  ist  daher  — auch  fröhere  Be- 
obachtungen weisen  den  Erscheinungen  an  der  Haut  eine  sehr 
wichtige  Rolle  in  dem  Krankheitsbilde  an  — statt  der  bisherigen 
Nomenclatur  tlie  Bezeichnung  „Dermatomyositis“  prägnanter.  Sollte 
es  sich  zudem  herausstellen,  dass,  wie  man  Grund  hat,  annehmen 
zu  dörfen,  die  ganze  Krankheit  durch  Gregarineneinwanderung  be- 
dingt ist,  so  wäre  noch  ,,gregarinosa“  hinzuzusetzen.  Schäfer. 


M.  Litten,  Ueber  einen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
localisirten  und  unter  dem  Bilde  einer  hämorrhagisch-pustulösen 
Dermatose  verlaufenden  Fall  von  Rheumexanthem.  Tberap.  Moasts- 
hefle  1890,  December. 

Ein  4öjähr.  Mann  erkrankte  wenige  Stunden,  nachdem  er  ein 
Rheuminfus  genommen  hatte,  mit  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung, 
Gliederschmerzen  und  einem  Ober  die  Haut  des  ganzen  Körpers 
sich  erstreckenden  Exanthem,  das  teils  aus  bohnen-  bis  handteller- 
grofsen  und  noch  gröfseren  hämorrhagischen  Flecken  und  Infil- 
trationen, teils  aus  einer  pemphigusartigen,  stellenweise  ganz  an 
Pemphigus  foliaceus  erinnernden  Blaseneruption  bestand.  Auch  die 
Schleimhäute  der  Nase,  der  Augenlider,  der  Lippen,  des  Mundes 
und  Rachens  waren  ödematös,  mit  Hämorrhagien  und  Pusteln  be- 
deckt. Am  meisten  geschwollen  erschien  die  fuliginös  belegte, 
riesige  und  mit  blutiger  Borke  besetzte  Zunge.  Aus  der  Harnröhre 
wurde  wiederholt  Blut  entleert.  Trotz  des  scheinbar  sehr  schweren 
Krankheitsbildes  fühlte  sich  der  Pat.,  abgesehen  von  den  localen 
Beschwerden,  ganz  wohl.  Nach  etwa  10  Tagen  war  die  Hautaffec- 
tion  abgeheilt.  Obgleich  der  Kranke  angab,  schon  mehrere  Male 
die  gleichen  Erscheinungen  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  von 
Rhabarber  bekommen  zu  haben,  wurde  ihm  versuchsweise  doch  noch 
einmal  ein  Rheuminfus  verabfolgt,  worauf  noch  an  demselben  Abeude 
unter  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  der  gleiche  Symptomen- 
complex  auftrat;  nur  war  jetzt  der  weitere  Verlauf  ein  leichterer. 

H.  Müller. 
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Pozzi,  Relevd  statistique  des  opdrations  faitee  dans  le  Service 
chirurgical  de  Lourcine-Pascal  du  1.  Juin  au  1.  Novembre  1890 
et  de  la  totnlit4  des  laparatomies  faites  depuis  le  1.  F^vrier  1889 
jusqu’au  1.  Novembre  1890.  Remarque  sur  la  laparotomie  pour 
le  Pyosalpinx.  Extrait  des  Bulletins  et  memoires  de  la  Societe  de  obir. 
Deoembre  1890. 

Aus  dem  am  Anfang  rein  statistischen  Bericht  verdient  beson- 
dere Berücksichtigung  die  Abhandlung  der  Laparotomieen.  Unter 
75  F&llen  hat  Vf.  4 Todesfälle,  welche  sich  so  verteilen:  3 Todes- 
fälle unter  9 supravaginalen  Myomotomieen,  1 unter  26  Fällen  von 
Pyosalpinx.  Die  übrigen  Laparotomieen  wurden  wegen  anderer 
Affectionen  vorgenommen. 

Vf.  bespricht  sodann  die  Technik  der  Operation.  Er  empfiehlt 
kurze  Incision,  wenn  es  müglich  ist,  Ausschälung  des  Tumors, 
sonst  Aspiration  des  Eiters.  Ferner  betont  Vf.  die  Drainage  als 
sehr  wichtig,  welche  er  entweder  durch  Gazestreifen  und  Glasröhre 
oder  durch  Jodoformgazebeutel  nach  Mikulicz  macht.  Nach  zwei 
Tagen  wird  jede  Drainage  entfernt.  Für  die  Bauchnaht  giebt  P. 
der  dreifachen  Etageniiaht  den  Vorzug.  — Schliefslich  spricht  Vf. 
entschieden  seine  Ansicht  aus,  dass  bei  Pyosalpinx  die  Laparotomie 
vorzuziehen  sei.  A.  Martin. 


J.  Pohl,  Ueber  Aufnahme  und  Verteilung  des  Chloroforms  im 
tierischen  Organismus.  (Pbarmakol.  Institut  zu  Prag.)  Arcb.  f.  exp. 
Patbol.  u.  Pharm,  p.  239. 

Die  Art,  in  der  das  Chloroform  im  Blut  gebunden  wird,  muss 
entscheidend  sein  für  die  Raschheit  seiner  Aufnahme,  seiner  Abgabe 
ans  Nervensystem,  sowie  für  seine  Verteilung  im  tierischen  Orga- 
nismus. Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  bedarf  es  verlässlicher 
quantitativer  Bestimmungen  des  Chloroforms  im  Blute  narcotisirter 
Tiere.  Das  Prinzip  der  benutzten  Methode  beruht  darauf,  dass  das 
Chloroform  durch  Luftdurcbleiten  aus  dem  Blute  entbunden,  unter 
Vermeidung  jeglichen  Verlustes  über  glühende  Magnesia  geleitet, 
verbrannt  und  aus  dem  entstandenen  Chlormagnesium  titrimetrisch 
bestimmt  wird.  Die  unter  verschiedenen  Bedingungen  in  verschiede- 
nen Stadien  der  Narcose  im  Blute  gefundenen  Chloroformmengen 
schwanken  zwischen  0,01 — 0,06  pCt.,  im  Durchschnitt  0,035  pCt. 
Allein  selbst  diese  geringen  Chloroformmengen  sind  aus  dem  Blut 
schwieriger  zu  entbinden,  als  die  weit  gröfseren  aus  mit  Chloroform 
gesättigtem  Wasser,  Eiweifs-  und  Hämoglobinlösungen.  Die  Ursache 
hierfür  liegt,  wie  nachgewiesen  wird,  darin,  dass  das  Chloroform 
im  Blut,  vorwiegend  an  die  roten  Blutkörperchen  gebunden,  kreist. 
Die  Verbindung  ist  eine  lockere,  durch  anhaltendes  Luftdurcbleiten 
völlig  lösbare.  Die  Erklärung  für  diese  bereits  von  Scumikiikukku 
verrouthete,  jetzt  aber  erst  bewiesene  Tatsache  liegt  darin,  dass  die 
roten  Blutkörperchen  Stoffe  enthalten,  die  ein  intensives  Bindungs- 
vermögen für  Chloroform  besitzen,  nämlich  Lecithin  und  Cholesterin. 
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Der  Schlussabsatz  der  Arbeit  bespricht  Versuche  über  den  Chloro- 
formgehalt  des  Gehirns,  der  Leber,  des  Harns  w&hrend  der  Nar- 
cose.  Versuchstiere  waren  Hunde.  Pohl. 


Villiers,  Sur  la  fermentation  de  la  fdcule  par  l’action  du  fennent 
butyrique.  Compt.  rend.  CXll.  No.  10,  p.  536. 

Vf.  bat  gefoodeo,  dasa  Amyltim  unter  beatimmten  Bediogongeo  durch  den  Ba* 
cillua  amylobacter  faU  roIUtlodig  zersetzt  wird  und  die  Prodocte  dieser  OArung  nlber 
untersucht.  Aufter  dem  Hauptproduct,  das  aus  Dextrinen  besteht^  entsteht  in  sehr 
kleiner  Quantität  *—  etwa  3 p.  M.,  noch  ein  krystallisirbares  RoÜehydrat,  welches 
sich  aus  dem  Alkohol,  der  zur  Fällung  des  Dextrins  gedient  batte,  allmählich  in 
Form  einer  AlkohoWerbindung  von  der  Formel  (C,H|«0()«  C^HgO  *f  5 H^O  ans- 
scheidet.  Das  Kohlehydrat  selbst  ist  äufserst  hygroskopisch  und  nimmt  ans  der  Loft 
sehr  schnell  8 Aeq.  Wasser  auf,  alsdann  ändert  sieb  das  Gewicht  nicht  mehr.  — Das 
neue  Kohlehydrat  ist  sehr  schwer  lOslich  in  Wasser,  schmilzt  bei  360*  noch  nicht, 
höher  erhitzt  unter  Zersetzung,  es  reducirt  Kopferlösnng  nicht,  ist  nicht  gärungsfähig, 
reagirt  mit  Phenylhydrazin  nicht  und  ist  ausgezeichnet  durch  seine  starke  Rechts* 
drehnng.  Das  specifische  DehnnngsrermOgen  beträgt  + 159,4*.  — Der  bei  der  toII* 
ständigen  Vergärung  des  Amylum  zurUckbleibende  unlösliche  Rest  bat  die  Zusammen- 
setzung und  die  Eigenschaften  der  Cellulose.  E.8sikow«ki. 


Wickicin^  Untereuchungen  Ober  den  Pigmentgehalt  der  Milz 
bei  verschiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen. 
ViHCHOw’s  Arch.  CXXIV.  1,  S,  1, 

Vf.  ontersnebte  den  Pigmentgehalt  der  normalen  Hondemilz  und  fand  darin 
zwei  Arten  Pigment,  ein  körniges  gelblich -rötlich -braunes  (orgenisch,  eisenoxydbaltig) 
und  ein  farbloses,  gelöstes  (oder  wenigstens  gequollenes)  Eisenoxydreaction  gebendes. 
Der  Sitz  des  körnigen  Pigmentes  ist  die  Pulpa,  wo  es  teils  frei  in  den  Hasebeo* 
räumen,  teils  in  den  Pnlpazellen  eingeschlossen  beobachtet  wird;  die  gelöste  Substanz 
durebtränkt  die  Capillarhülseo,  die  Lymphscheideu  der  kleiuen  Arterien,  die  Endotbel- 
lellen  der  PuIpaTenen.  Die  Menge  des  Pigmentes  wechselt  selbst  bei  gesunden  Milien 
innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  Durch  aosgiebige  venOae  Stauung  und  damit  rer 
bondene  Blntuogen  io  das  Milzgewebe  wird  das  Milzpigment  nicht  rermehrt,  im 
Gegenteil  etwas  vermindert.  Die  Menge  des  Milzpigmeots  erleidet  auch  keine  auf- 
fällige Aeoderong  im  Gefolge  der  Resorption  gröCserer  Blutmengen  aus  der  Bauchhöhle. 

OMtrcIch. 


0«  Ri6g6D6r  (Aus  d.  ebir.  Abt.  d.  Allerbeiligenbospitals  zu  Brdslau)^  Zur 
Diagnose  und  Operation  der  Pankreascysten.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No. 42. 

Bei  der  23 jährigen,  sonst  gesunden  Pat. , bei  der  sich  nach  einem  Trauma  vor 
3 Jahren  unter  heftigem  anbalteoden  Erbrechen,  Collaptzustäodeo,  leichter  Tempera- 
turateigerung,  furibnoden  ScbmerzaDrsIlen  eine  Geschwulst  mit  fortgeleiteier  Pulsation 
tm  Epigastrium  entwickelte,  schwankte  die  Diagnose  zwischen  einem  nach  Perforation 
eines  Ulcus  ventr.  rot.  entstandenen  abgekapselten  peritooitisebeo  Ezsudat  and  einer 
Pankreascyste.  Aofblibeo  von  Magen  nnd  Quercoloo  ergab  die  gleicbmä/sig  runde, 
glatte  Geschwulst  iudesseo  hinter  diesen  Organen  liegend.  Bel  der  in  Incision  und 
Anoähen  der  Cyste  bestehenden  Operation  wurden  1500  g einer  alkalischen  blutigen, 
etwas  Eiweifs  haltenden  Flüssigkeit  mit  emnlgirender  und  diaatatischer  Wirkung 
entleert.  Nach  ca.  1 '/s  Monaten  konnte  die  Pat.  völlig  geheilt  eotlaasen  werden  nnd 
bot  sie  bei  gutem  Aussehen  keinerlei  Verdauungsstörung.  Das  beim  Verbandwechsel 
aufgefaogeoe  Secret  hatte  im  Gef{eosatz  zu  der  bei  der  Operation  entleerten  Flüssigkeit 
tryptisebe  Wirkung  and  enthielt  platteoepitheläbolicbe  Gebilde  ohne  deutlichen  Kern. 

r.  Qüt«rboek. 
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Vernenil)  Indications  th^rapeutiques  et  trnitement  des  kyetes  hy- 
datiques  du  foie.  Gaz.  mcd.  de  Paris  1890,  45. 

Nach  PnoctioD  mit  einem  starken  Troear  wird  dnrch  die  Canüle  ein  Drainage' 
robr  eingelegt,  das  4 — 5 Tage,  d.  h.  bis  sich  feste  Adh&sionen  mit  der  Cystenwsnd 
gebildet,  6xirt  bleibt.  Man  sebtiefst  dasselbe,  am  den  Eintritt  Ton  Loft  zn  Ter* 
hindern,  mit  einer  Klemme  nnd  lisst  es  in  ein  CarbollSsung  enthaltendes  Oeflfs 
tanehen.  üm  es  gangber  za  erhalten,  werden  2 Mal  Uglieb  Einspritzungen  Ton 
1 proc.  CarbollOsnng  gemacht.  Die  so  geschaffene  Oeffnong  soll  aasreiohen,  um  die 
Eotleemng  der  Cystenwand  in  2 — 3 Stunden  zn  gestatten.  p.Qfit«rbock. 


KeeO)  Pjaemla  and  Thrombosis  of  internal  jugular  vein  froui  otitie 
media;  trephining  mastold  and  opening  lateral  sinus.  Phil.  Times 
and  Register  1890,  Dec.  20. 

Wegen  PyBmie  and  Thrombose  der  Vena  jag.  interna  in  Folge  too  Otitis  media 
wurde  nach  Eröffnung  des  Antr.  mastoid.  nnd  Entleerung  einer  betrScbtiichen  Menge 
fotiden,  kisigen  Eiters  der  Knochen  soweit  abgemeifselt,  dass  der  Sinus  transrersas 
in  einer  Aaidebnong  ron  */«  Zoll  frei  lag.  Darauf  wurde  die  Vena  jugularis  frei 
priparirt;  sie  zeigte  sich  fast  rollstlndig  collabirt.  Zoll  oberhalb  der  Cla?icula 
wurde  eine  Ligatur  angelegt  nnd  Ober  derselben  die  Vene  durchschnitten,  wobei  sich 
sehr  wenig  Blut  entleerte.  Fragmente  eines  ftnlserst  fOtiden  Pfropfes  wurden  entfernt, 
alsdann  die  Vene  von  der  Ligatorstelle  an  bis  zum  Abgang  der  ebenfalls  tbrombosirten 
Vena  facialis  ezcidirt  nnd  das  klaffende  Ende  mit  2 Nabten  mit  der  Haut  Terniht. 
Bei  der  hierauf  Torgenommenen  Eröffnung  des  Sinns  transTersus  entleerte  sieb  eine 
reichliche  Menge  Blut,  weshalb  sofort  mit  Jodoformgase  tamponirt  und  die  Wunde 
geschlossen  wurde.  Ezitos  letalis  am  nächsten  Tage.  — Obduction  wurde  nicht 
gemacht.  8ehwaba«b. 


P.  Guttmanily  Hydrops  des  Processus  verniiformls.  (Ans  d.  slädt. 

Krankenbause  Moabit  in  Berlin.)  Deutscbe  med.  Wochenscbr.  1891,  Mo.  7. 

Bei  einer  70  Jahre  alten  Frau  fand  man  als  Nebenbefund  bei  der  Obduction 
einen  enormen  Hydrops  des  Processus  Termiformis.  Die  Drsacbe  des  letzteren  war  ein 
VerscbloM  der  Mündung  des  Proc.  Termiformis  in  das  Coecum,  berTorgernfen  durch 
eine  chronische  Entzündung  im  Wurmfortsätze,  infolge  deren  es  zu  einer  Verwachsung 
seiner  Winde  an  der  betreffenden  Stelle  kam.  In  dem  so  geschlossenen  Sacke  hatte 
sich  das  Secret  der  Schleimhaut  aogessmmelt,  in  dem  Mafse,  dass  der  Wurmfortsatz 
eine  Linge  too  14  cm  und  einen  grOfsteo  Umfang  too  21  cm  aufwies. 

C.  Roesntbsl. 


A.  Czerny  y Ueber  die  BruatdrOsensecretion  beim  Neugeborenen 
und  Ober  das  Verh&ltniaa  der  aog.  Coloatrumkörperchen  zur 
Milchaecretion.  Pädiatriscbe  Arbeiten.  Festscbr.  gew.  Hknoch,  S.  194. 

Das  Ergeboiss  seiner  Uotersucbung  resumirt  Vf.  in  folgende  Sitze:  Die  Brust* 
drüsenseeretion  der  Neugeborenen  ist  ein  physiologischer  Process,  welcher  den  Abschluss 
der  embryonalen  Entwickeloog  der  Milchdrüse  bildet.  ~ Die  Colostrumkbrpercheo  sind 
lymphoide  Zellen,  welche,  durch  das  DrOsenepitbel  eiodriogend,  die  Bestimmung 
haben,  noTerbrauebte  Milchkügelchen  aufsunehmen,  dieselben  zurückzubilden  nnd 
aus  den  Drüseorlnmen  in  die  Lympbwege  abzufübren.  sudthsKsn. 


Dr6W8y  Amylenhjdrat  Regen  Epilepsie.  Münchener  med.  Wochenscbr. 

1891,  No.  4. 

Vf.  wandte  das  too  Wildkricut8  gerade  für  geblufte  epileptische  Aofllle 
empfohlene  Mittel  bei  einem  ezqnisiten  derartigen  Falle  (mit  15 — 20  Attaquen  tigllcb) 
an,  ohne  ancb  nur  eine  Spar  too  Besserung  Terzeichoen  zu  können.  Andererseits  ist 
bemerkenswert,  dass  sich  wihreod  des  Gebrauchs  des  genannten  Medicaments  Schlaf- 
sucht und  Appetitlosigkeit  bei  der  85jlbrigen  Pat.  einstellteo.  SeLüer. 
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Schott.  — Bkrkhari»t,  — Smirnoff.  — Küstnkr. 


No.  22. 


Schott)  lieber  die  Facialisdehuung  bei  klonischem  Facialiekrampf. 

deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  44. 

Bei  einer  31  jährigen  Preo  mit  5 jährigem,  rechUseitigeo  Fecieliikr»mpf  (ohne 
nechweisbere  Urteche)  wird  die  Dehnung  des  Fecielis  Torgenonimen.  Unmittelber 
nach  der  Operation  trat  an  Stelle  des  Krampfes  eine  Lähmung  mittleren  Oradee  ein; 
im  oberen  und  unteren  Gebiet  schwanden  die  Zuckungen  gänalieb  und  hier  ist  auch 
die  Lähmung  eine  stärkere,  wie  im  unteren  Gebiete,  wo  der  Krampf  sich  allmählich, 
jedoch  nicht  Tollständig  bessert.  Mit  dem  Schwinden  der  Lähmung  (Verlauf  einer 
peripheren  Faeialislähmnng  mittleren  Grades)  trat  der  Krampf  wieder  auf  und  etwa 
4 Monate  nach  der  Operation  besteht  ein  TßlHges  Reeidir.  Kaiisehtr. 


M.  Bernhardt,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Neurol.  Cbl.  1890, 
No.  23. 

Eine  Frau,  die  an  ausgesprochener  Tabes  litt,  batte  Jahre  lang  (jedenfalls 
innerhalb  der  letxten  5 Jahre)  anhaltend  mit  der  Nähmaschine  gearbeitet  und  das 
Doppelpedal  von  Morgens  früh  bis  12  Uhr  Nachts  getreten.  Hier  dürften  die  Über* 
mäfsige  Anstrengung  und  die  Erschütterungen  der  Beine  und  des  unteren  Rumpf* 
abscbnittes  zu  Veränderungen  im  Rückenmark  Veranlassung  gegeben  haben.  Die 
Kranke  war  hereditär  nicht  belastet,  nie  syphilitisch  gewesen  u.  s.  w.  Das  AufbOren 
mit  der  gewohnten  Arbeit  hatte  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Leiden.  — Zum 
Schluss  weist  B.  auf  die  oft  normalen  ScbwangerMhaften  und  Entbindungen  bei  mit 
Tabes  behafteten  Frauen  bin.  Kaiischer. 


G«  Smirnoff,  Lieber  die  vermeintliche  Gefahr  der  subcntanen  Calomel- 
injectionen.  Arch.  f.  Dermat,  ii,  Syph.  1891  XXIII.  S.275. 

Vf.  meint,  dass  die  nach  Calomelinjectionen  beobachteten  Unglücksfälle  rielfach 
auf  ungenaue  Dosirung  des  Medieamentes  turückzufübren  sein  dürften.  Jedenfalls 
überzeugte  er  sich,  dass  die  io  einer  bestimmten  Apotheke  dispensirten  Calomelpulver 
fast  Immer  erheblich  zu  riel  wogen.  Seit  er  die  für  die  Injection  bestimmte  Quantität 
genau  controllirt,  bat  er  üble  Erfahrungen  nicht  mehr  gemacht.  u.  iiüu«r. 


0.  KÜStner,  lieber  Extrauterinschwangerschaft.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1890.  No.  43. 

Vf.  empfiehlt  zuerst,  alle  Formen  der  frühzeitigen  Unterbrechung  der  ectopischen 
Sofawangericbaft  und  nicht  nur  die  bei  der  Tubeograridität  frühzeitig  eiotretende  Aos- 
stofiung  des  Eies  durch  das  Ostium  abdom.  tub.  mit  „abortirer  Verlauf  der  Extrauterin* 
scbwaogerschaft“  zu  bezeichnen.  Dann  beschreibt  er  b durch  Laparotomie  geheilte 
Fälle;  in  den  4 ersten  war  der  Fütus  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vorher  ab* 
gestorben,  bei  dem  letzten,  frischen,  drohte  Ruptur  des  Fruchtsackes.  Wenngleich 
bei  Fall  1 die  mikroskopische  Untersuchung  des  Hämatoms  noch  auutand,  so  stellte 
er,  nach  dem  Vorgänge  too  E.  G.  Ortbmamii,  aus  dem  Befunde  roo  festem,  organischen 
Blatcoagulum  in  der  Tube  die  Diagnose  auf  Gravidität.  In  den  übrigen  Fällen 
(3  und  4 zweite  EstrauterinicbwaDgerscfaaft)  bestätigte  das  Mikroskop,  im  6.  der  frische 
Fötus  die  Diagnose. 

Als  Behandlung  soll  bei  den  schlechten  Erfolgen  der  Abtbtuog  der  Frucht  mit 
den  oft  unerträglichen  Beschwerden  der  Kranken,  andererseits  bei  der  jetzigen  Ent* 
Wickelung  der  Abdominalcbirurgie  immer  der  Fruchtsack  durch  Laparotomie  entfernt 
werden.  a.  Martin. 

BiosendaogtD  for  das  Cvotralblatt  werdea  ao  die  Adresse  das  Uro.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlia  W., 
Kronenitrafse  4 o.  S)  oder  an  die  Verlactbandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verleg  een  Angnit  Hlrseäwald  la  Beriia.  — Drneä  vea  L.  Sehnmeeher  In  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1891.  «•  •ihiii.  No.  23. 


InfeiAH:  ScBAFFiB,  Ueber  du  VorkommeD  eoiioopbiler  Zelleo  io  der  meoMblichen 
Thjrmaf  (Orig.*Hitt.  [Schlau.]). 

Waltbbb,  Ueber  Fick's  Theorie  der  Labwirkuog.  — Rluo,  Ueber  die  Ver- 
davHebkeit  dea  Leims.  — tu  Dirtu;  Dawson,  Zar  Chirurgie  der  Galleoblase.  — 
RbssbL)  Ueber  die  vordere  Teootomie.  — Cblli  and  HAtcniAPAVA,  Ueber  die 
Malariaheber  in  Rom.  — v.  Rorcztnbmi  und  Jawoiski,  Zur  Keontniu  des  ruoden 
Magebgeachvürs.  Bbrmrardt;  Robimsok;  Masius;  Crakuot,  Ueber  Syriogo* 
myelie  und  die  MokvAii’scbe  Krankheit.  — Jopfrot  uod  Acrard:  Chaucot  und 
Brissaud,  Falle  von  Syringomyelie.  — Rabcr,  Beiträge  zur  Keoniniu  der  syphi- 
lititebeD  Oeleokkrankheiteo. , Böck;  Urra,  Ueber  die  Behaodluog  des  Ulcus 
rodeoi.^  OussBROw,  Casuiitiscbe  Mitteilungen.  — Oottliir,  Calorimetrische  Unter* 
suehungeo  über  die  Wirkung  des  Chioins  und  Antipyrins. 

Krorickrr;  Gliy,  Ueber  das  „Wogen*  des  Herzmuskels.  — Havrldurg, 
Modiheatlon  der  Phenylbydrazinprobe.  — MezhRR  t.  Andilurro,  Osteoplastische 
Reaectioo  des  Scbideldacbes.  — RrDvoiBii,  Fine  neue  lodicatiou  zur  Wladiuirow- 
IfiKULica’schen  Operation.  — Niburm,  Ueber  Agoraphobie  und  OesicbufeldbeacfartD* 
kong.  — Chiari-PicK)  Fall  von  primirem  Kreba  der  Trachea.  — Cupfbr  und 
Gartom,  Ueber  partielle  Nephritis.  — Rohn,  Vorkommen  von  Fliegeolarven  im 
Dann.  — Liuet,  Eigentümliche  Form  von  Alexte.  — Bruns;  v.  Zandsr,  Ueber 
die  Trommlerllbmung.  — Spirtschka,  Blutbefund  bei  Purpura  bsmorrbagica.  — 
CRnaTBÖM,  Ovariotomie  bei  der  Schwangerschaft.  — Binz,  Umwandeluog  des  Bro* 
moforms  beim  Warmblüter. 

Druckfehler. 


Ilfber  das  VorkanncM  eosiaaphiler  ZeilcH  ia  der  netschlichen 

Tliyans. 

Von  Or.  J.  Schaffer, 

PriTatdoceoten  und  Auiitantea  an  der  hUtologitcben  Lebrkaniel  der  UnirersiUlt  Wien. 

(Scbluee.) 

Endlich  fertigte  ich  noch  eine  Reibe  von  Deckglas-Trocken- 
pr&paraten,  sowohl  nach  der  Methode  Ehbuch’s,  als  auch  n.ach  der 
von  Nikifoboff  (Nachbehandlung  der  lufttrockenen  PrSparate  mit 
Aether- Alkohol)  an  und  fftrbte  den  so  fixirten,  zelligen  Inhalt  der 
menschlichen  Thymus  auf  verschiedene  Weise.  Am  verwendbarsten 
fand  ich  das  Eosin-Indulin-Aurantiagemisch. 

XXIX.  Jahrgang.  27 
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Die  beschickten  Deckgläser  kamen  in  einem  Uhrgläschen  Ober 
Nacht  auf  die  dickflOssige  Farbe  und  wurden  dann  einfach  in 
destillirtem  Wasser  durch  beiläufig  5 Minuten  abgewnschen.  Die 
roten  Blutkörperchen  erschienen  dann  strohgelb,  die  Leukocyten 
blaugrau  und  die  eosinophilen  Granula  rot,  so  dass  sie  leicht  er- 
kannt werden. 

Auch  in  allen  diesen  Präparaten  fand  ich  die  fraglichen  Zellen 
in  wechselnder  Anzahl,  so  dass  ich  zu  der  Behauptung  berechtigt 
zu  sein  glaube;  in  der  (menschlichen)  Thymus  kommen  typischer 
Weise,  wie  in  Milz  und  Knochenmark,  eosinophile  Zellen  im  Sinne 
Ehbuch’s  vor. 

Neben  den  ausgesprochenen  Formen  grobgranulirter  Zellen 
fand  ich  auch  solche,  die,  in  Grfil'se  und  Form  den  vorigen  gleich, 
viel  feinere  und  gleichmäfsigere  Granula  enthielten,  Formen,  die 
schon  von  Ebkuch  als  Vorstadien  der  grobgranulirten  bezeichnet 
wurden;  ferner  Zellen,  deren  Plasma  nicht  mehr  deutlich  oder  gar 
nicht  wahrnehmbar  gekörnt  ist,  sich  aber  im  Gegensatz  zu  anderen 
Zellen  intensiv  mit  Eosin  färbt.  Dass  diese  eosinophilen  Plasma- 
zellen aus  gewöhnlichen,  einkörnigen  Leukocyten  hervorgegangen 
seien,  scheint  mir  deshalb  nicht  unwahrscheinlich,  weil  ich  noch 
Zellformen  fand,  die  ganz  gut  als  Uebergangsformen  zwischen  beiden 
aufgefasst  werden  können. 

Häufig  findet  man  in  der  Peripherie  der  wachsenden  Thymus 
eigentOmliche  Gruppen  von  einkernigen  Leukocyten,  die  sich  wahr- 
scheinlich durch  mitotische  Teilung  in  loco  vermehren,  worauf  in 
Präparaten  aus  MOLLRR’scher  FlOssigkeit  schlecht  erhaltene  Kern- 
teilungsfiguren und  zweikernige  Zellen  hindeuten.  Die  grolsen 
Kerne  dieser  Zellen  sind  von  einem,  oft  kaum  wahrnehmbaren 
Plasmasaum  umgeben.  Daneben  finden  sich  ähnliche  Gruppen, 
deren  Plasmazone  doppelt  und  dreifach  breiter  und  intensiv  mit 
Eosin  gefärbt  erscheint.  An  diese  würden  sich  dann  die  oben  be- 
sprochenen eosinophilen  Plasmazellen  anreihen,  die  von  jenen  nur 
durch  einen  etwas  kleineren  Kern  und  eine  noch  breitere  Plasma- 
zone ausgezeichnet  sind. 

Meine  Beobachtungen  sind  jedoch  in  dieser  Beziehung  noch  zu 
unvollkommen , um  vorstehende  Bemerkungen  betreffs  des  genetischen 
Zusammenhanges  der  einzelnen  eosinophilen  Zellformen  über  die 
Bedeutung  von  Vermutungen  zu  erheben. 

Erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  ich  bei  einem  Embryo  von 
11 — 12  Wochen,  bei  dem  ich  die  ganze  zusammenhängende  Schnitt- 
reihe der  Thymus  aufmerksam  durchsuchte,  keine  einzige  Körnchen- 
zelle entdecken  konnte,  wohl  aber  Zellen  mit  anscheinend  homo- 
genem, eosinophilem  Plasma,  die  jedoch  zum  grül'sten  Teil  als  kern- 
haltige, rote  Blutkörperchen  gedeutet  werden  mussten. 

Betreffs  früherer  Beobachtungen  von  Körnchenzellen  in  der 
Thymus  verweise  ich  auf  die  bekannte  Arbeit  von  Watney*).  Dass 


*)  The  lliDute  Aofttomjr  of  th«  Tbyoiu«.  Fhiloi.  Trani.  p.  10B3. 
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seine  „Granulär  cells“  nicht  mit  den  von  mir  beschriebenen  eosino- 
philen Zellen  identisch  sind,  geht  aus  seiner  Schilderung  (1.  c. 
p.  1085)  hervor;  wohl  aber  könnten  seine  hämoglobinhaltigen  Zellen 
als  solche  aufgefssst  werden,  wozu  aber  zu  bemerken  wäre,  dass 
bereits  Ehbliih*)  und  Slthwabze**)  und  in  neuerer  Zeit  auch  H. 
F.  MOLkEB***)  nachgewiesen  haben,  dass  die  Granula  der  eosinophilen 
Zellen  nicht  Hämoglobin  sind. 


P.  Walther,  Ueber  Fkk’s  Theorie  der  Labwirkung  und  Blut- 
gerinnung. PklOokk’s  Arch.  XliVIll.  S. 529. 

Fk:k  hatte  aus  seinen  Versuchen  Tiber  die  Wirkung  des  Lab- 
fermentes den  Schluss  gezogen,  dass  „nicht  jedes  CaseinmolecOl  mit 
einem  FermentmolecQl  in  Berührung  zu  kommen  brauche,  um  zu 
gerinnen“,  dass  vielmehr  der  einmal  angeregte  Process  der  Ge- 
rinnung „sich  von  Molecßl  zu  Molecßl  der  umzusetzenden  Substanz 
fortpflanze,  ohne  dass  von  Neuem  FermentmolecTile  mitzu wirken 
brauchen.**  Dem  gegenüber  zeigt  W.  nun  durch  eine  Reihe  von 
instructiven  Versuchen,  dass  zum  Eintritt  schnellster  Gerinnung  eine 
Durchmischung  der  Milch  mit  der  LablOsung  unumgänglich  not- 
wendig ist.  Bei  einer  blofsen  Ueberschichtung  der  Milch  mit  einer 
sehr  kräftigen  Labfermentlüsung  oder  bei  Ueberschichtung  der  Lab- 
lösung mit  Milch  erfolgt  bei  Vermeidung  von  Erschütterung  die 
Gerinnung  sehr  langsam,  erst  nach  einer  Reihe  von  Stunden.  Dass 
schliefslich  doch  Gerinnung  durch  die  ganze  Masse  eintritt,  ist  nicht 
auffällig,  da  der  Gerinnungsvorgang  selbst  notwendigerweise  Flüs- 
sigkeitsströmungen  hervorruft,  welche  die  minimalen  Quantitäten  von 
Labferment,  die  zur  Gerinnung  nur  erforderlich  sind,  überallhin 
verbreiten.  Die  erforderliche  Quantität  Ferment  ist  eine  um  so 
kleinere,  als  die  Milch  beim  langen  Stehen  eine  höhere  Acidität 
annimmt.  W.  berechnet,  dass  unter  diesen  Umständen  für  50  ccm 
Milch  nur  0,012  mg  Lab  erforderlich  sind,  eine  Quantität,  welche 
sehr  wohl  durch  FlOssigkeitsströmungen  auch  in  die  am  meisten 
entfernten  Partieen  der  Milch  hineingelangt  sein  kann.  — Die  Ver- 
suche sind  im  Laboratorium  von  Soxulkt  ausgeführt.  G.  Salkowski. 


F.  Klag,  Ueber  die  Verdaulichkeit  des  Leimes.  Pflüokb’s  Arch. 

XLVIII.  S.  100. 

Aus  Gelatine  gewonnener  und  gereinigter  Leim,  der  C 42,8 
(auffallend  wenig,  Ref.),  H 7,0,  N 15,6,  S -|-  O 34,6  pCt.  enthielt, 
löste  sich,  24  Stunden  mit  möglichst  gereinigtem  Magensaft  digerirt, 
fast  vollständig.  Beim  Sättigen  des  Gemisches  mit  Ammonsulfat 


*)  Arch.  f.  Aast,  nad  Pbysiol.,  Phyiiol.  Abt.,  1879. 

***)  Ueber  eoiiaophile  Zellea.  laeag.-Diss.  Berlin  1880. 

***)  SiUgeb.  d.  k.  Wieaer  Akad.  CXVIII.  1889,  S.  26  a.  65. 
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fiel  fast  Alles  aus;  das  Filtrat  gab  keine  Biuretreaction , enthielt 
also  kein  Pepton.  Erst  nach  8t&giger  Digestion  mit  Hundemagen- 
saft liefe  sich  daneben  auch  Glutinopepton  nachweisen.  Der  Nieder- 
schlag verhielt  sich  analog  den  Albumoseo,  weshalb  Vf.  ihn  als 
Glutose  bezeichnet;  aus  denselben  gelang  es,  analog  der  Prot-  und 
Deuteroalbumose  Kühvk's,  auch  eine  Prot-  und  Deuteroglutose  ab- 
zutrennen. Während  beim  Leim,  im  Gegensatz  zum  Eiweifs,  die 
Pikrinfällung  in  der  Wärme  verschwindet  und  auf  Salpetersäure 
weder  Fällung,  noch  Gelbfärbung  eintritt,  geben  die  Glutosen,  im 
Gegensatz  zu  den  Albumosen,  weder  mit  Essigsäure  und  Ferro- 
cyankalium,  noch  mit  Salpetersäure  Fällung,  und  werden  durch 
95proc.  Alkohol  vollständig  ausgefällt.  Durch  Alkohol  gefällte 
Glutose  enthielt  C 40,1,  H 7,0,  N 15,9  pCt. ; die  Glutose  ist  also 
C-ärmer,  aber  N-reicher,  als  das  Glutin.  5,7  pCt.  des  verwandten 
Leims  bleiben  durch  Magensaft  unverdaulich;  dieses  nur  in  con- 
centrirter  Schwefelsäure  vollkommen  lösliche  „Apoglutin“  gab  C 48,4, 
H 7,5,  N 14  pCt.  Es  scheint  die  Glutose  unter  Abspaltung  von 
Apoglutin  sich  aus  dem  Leim  zu  bilden.  — Bei  der  Verdauung 
von  Glutin  mit  nach  KOhnk  dargestelltem  Pankreasextract  blieben 
etwa  4,6  pCt.  vom  Leim  ungelöst;  dieses  Apoglutin  enthielt  nur 
11,7  pCt.  N,  dagegen  49,1  pCt.  C.  Aus  der  Digestionsmischung 
wurde  durch  Alkohol- Aether  Glutinopepton  ausgeschieden,  das,  im 
Gegensatz  zur  Glutose,  weder  durch  Chromsäure,  noch  durch 
Platinchlorid  fällbar  ist  und  gleich  wie  die  Glutose,  schöne  Biuret- 
reaction giebt;  dies  Pepton  enthielt  C 43,  N 15,9,  H 7,2  pCt.  — 
Der  Magensaft  pflanzenfressender  Tiere  verdaut  keinen  Leim,  wäh- 
rend der  Bauchspeichel  derselben  ebenso  verdauend  wirkt,  wie  bei 
Carni-  und  Omnivoren.  Magensaft  vom  Menschen  wandelt  den 
Leim  bereite  zwischen  3 — 6 Stunden  in  Glutose  und  Bauchspeichel 
in  ebenso  kurzer  Zeit  in  Glutinopepton  um.  Dies  dOrfte  daher 
auch  der  normale  Verlauf  der  Leimverdauung  sein.  Glutose  scheint 
dem  Semicollin  Hukmkistkr’s  und  Glutinopepton  dem  Hemicollin 
sehr  nahe  zu  stehen,  wenn  nicht  gar  mit  ihnen  identisch  zu  sein.  — 
Die  weiter  angestellten  Fotterungsversuche  an  Hunden,  in  denen 
das  Fultereiweifs  durch  Gelatine  bezw.  den  Leim  aus  Ealbsföfsen 
ersetzt  wurde,  sind,  da  hier  nur  das  Körpergewicht  festgestellt  ist, 
voh  geringem  Wert;  sie  zeigen  bei  dem  mit  Leim  gefötterten  Tiere 
z.  B.  einen  Verlust  von  täglich  4 g,  während  das  mit  Fleisch  ge- 
fütterte täglich  125  g ansetzte.  — In  die  Blutbahn  injicirter  Leim, 
desgleichen  Glutose  und  Glutinopepton  treten  unbenutzt  durch  den 
Harn  heraus,  während  von  den  in  den  Darm  eingeföhrten  Substanzen 
weder  im  Blut,  noch  im  Harn  eine  Spur  nachweisbar  war,  folglich 
mOssen  diese  Stoffe  schon  während  der  Resorption  in  der  Darm- 
wand eine  Umwandelung  erfahren  und  in  anderer  Form  in  die  Blut- 
bahn  Obertreten.  J.  Mnok. 
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1)  le  Dentn,  Contribution  ä la  Chirurgie  du  foie.  Deux  cas  de 
chol4cy8tectomie  pour  lithiaee,  un  cas  d’ict^re  chronique  caus4 
par  un  cancer  primitif  du  pancr^as  non-op4r4.  Bull,  de  Acad.  de 
Med.  1890,  No. 52.  — 2)  J.  L.  Daw§on,  A successfui  cholecystec- 
tomy  for  impacted  gall-stones  and  intra  vesical-abscess  of  gall- 
bladder.  Amer.  med.  News  1890,  Dec.  6. 

1)  Die  3 von  einigen  epikritischen  Bemerkungen  begleiteten 
F&lle  sind  folgende:  I.  39j&hrige  Frau,  seit  der  Kindheit  leber- 
leidend mit  rechtsseitiger  Wanderniere.  Nach  Entleerung  der  er- 
weiterten Gallenblase  wird  ein  2*',  g schwerer,  im  grOfsten  Durch- 
messer 1 V]  cm  zeigender  Stein  mittelst  einer  weichen  Hohlsonde 
extrahirt.  Partielle  Excision  der  Blasenwandung  und  Fixation  der 
nicht  vernähten  Blasenwunde  an  die  Bauchdecken  hatten  nur  ganz 
vornbergehend  Fistelbildung  zur  Folge.  Bereits  nach  12  Tagen 
wurde  der  eingelegte  Drain  entfernt,  nach  20  Tagen  war  die  Heilung 
vollständig.  — II.  Bei  einer  41jährigen  Frau  bestand  aus  un- 
bekannten Ursachen  Icterus.  Aus  der  erkrankten  Gallenblase  wurden 
zahlreiche  Steine  und  Steinfragmente  extrahirt.  Es  gelang  nicht, 
die  Blasenwunde  wegen  der  BrOchigkeit  der  Wand  völlig  durch  die 
Naht  zu  schliel'sen.  Jodoformtamponade.  Tod  4 Tage  später  nach 
unstillbarem  Erbrechen  an  Collaps.  Die  Autopsie  ergab  keine 
Peritonitis,  dagegen  eine  die  Gallenblase  völlig  umfassende  krebsige 
Neubildung  mit  secundären  Knoten  in  Leberparenchym  und  be- 
nachbarten Lymphdrösen.  — III.  Kurze  Mitteilung  Ober  einen 
67jährigen  Mann  mit  Icterus  chronic.,  welcher  wenige  Tage  nach 
der  Reception  starb  und  bei  dem  die  Diagnose  eines  völligen  Ver- 
schlusses des  Gallenganges  durch  einen  Krebs  des  Pankreas  durch 
die  Autopsie  bestätigt  wurde  und  zwar  mit  der  Mafsgabe,  dass 
man  einen  kleinen  Solitärknoten  im  Kopf  der  letztgenannten  DrOse 
fand. 

2)  Das  Wichtigste  des  eine  30jährige  Frau  betreffenden  Falles 
ist  neben  der  Ueberschrift  in  dem  Umstande  enthalten,  dass  die 
Diagnose  vor  der  Operation  nicht  gestellt,  sondern  eine  Vereiterung 
einer  Ovarialcyste  lOr  wahrscheinlich  gehalten  wurde.  P.  Güterbook. 


Kessel,  Ueber  die  vordere  Tenotomie.  Arch.  f.  Ohrsnheilk.  XXXI. 

S.  131. 

Die  Hörstörungen,  welche  zur  vorderen  Tenotomie  des  M. 
tensor  tympani  Veranlassung  geben,  resultiren,  nach  K. , zum  Teil 
aus  Accommodationsstörungen,  zum  Teil  aus  Ueberdruck  im  La- 
byrinth. Die  Hauptrolle  spielt  dabei  die  krankhafte  Veränderung 
der  Binnenmuskeln  der  Paukenhöhle,  wodurch  abnorme  Wölbung, 
Spannung  und  Widerstände  am  Trommelfell  und  dem  Glieder- 
apparate gesetzt  und  die  Schallphänomene  nach  Höhe,  Stärke  und 
Resonanz  geändert  werden , so  dass  das  mechanische  Mittelohrsystem 
den  jeweiligen  Schallintensitäten  nicht  mehr  angepasst,  fDr  die  Klang- 
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färben  nicht  adaptirt  und  der  Labyrinthdruck  nicht  mehr  normirt 
werden  kann.  — Vf.  operirte  nach  folgenden  Indicationen:  1)  bei 
Lfthmung  des  M.  staped.  und  unbehinderter  Function  des  Tensor 
tympani;  2)  bei  andauerndem  Spasmus  des  Tensor  tympani;  3)  bei 
Perforationen  am  Lichtkegel , den  nieren  - und  herzförmigen  Per- 
forationen; 4)  bei  den  Schwellkatarrhen.  Die  Erfolge  der  Tenotomie 
stehen  in  geradem  Verh&ltniss  zu  den  Veränderungen  am  mecha- 
nischen Apparat  resp.  der  Beweglichkeit  der  SteigbOgelplatte;  der 
Erfolg  bleibt  aus,  wenn  letztere  fixirt  ist.  Damit  beantwortet  sich 
die  Frage,  wann  operirt  werden  soll.  Sind  die  Geräusche  con- 
tinuirlich  geworden  und  hängt  der  Ueberdruck  im  Labyrinth  nach- 
weisbar von  der  Veränderung  der  Binnenmuskeln  ab,  so  ist  die 
Indication  zur  Operation  vorhanden.  In  solch’  frühen  Stadien  werden 
HOrschärfe  und  subjective  Empfindungen  gebessert  und  man  findet 
Zeit,  durch  therapeutische  Methoden  den  Schwellkatarrh  zu  be- 
seitigen oder  doch  zu  bessern.  Die  Geräusche  schwinden  nicht  in 
allen  Fällen,  sie  kOnnen  bei  Zunahme  der  GehOrschärfe  fortbestehen. 
Ferner  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass  die  synergische 
Wirkung  des  nicht  durchschnittenen  Tensor  beseitigt  und  die  HOr- 
schärfe zuweilen  beträchtlich  gehoben  wird.  — BezOglich  der  Wahl 
des  Ortes  hebt  Vf,  hervor,  dass  der  Eingang  am  hinteren  Segment, 
nach  Paracenteseschnitt,  grofee  Vorteile  vor  dem  am  vorderen 
Segment  bietet;  es  ist  leichter  zugängig  als  ersteres,  Synechieen  am 
Dache,  die  Tensor-Tubenfalte  sind  leichter  ohne  Nebenverletzung 
erreichbar.  Schwabaoh. 


(’elli  und  Marchiafava,  Lieber  die  im  Sommer  und  Herbst  in 
Rom  vorherrschenden  Malariafieber.  Fortschr.  d.  Med.  1891  XI., 
No.  7. 

In  Rom  kommen  im  Allgemeinen  zwei  Arten  von  Fieber  vor: 
Die  FrOhjahrsfieber,  welche  einen  ausgesprochen  intermittirenden 
Typus  haben  und  relativ  leicht  zu  heilen  sind  und  die  Sommer- 
und Herbstfieber,  welche  keinen  ausgesprochenen  periodischen  Ver- 
lauf haben  und  häufig  einen  malignen  Ausgang  nehmen.  Dieselben 
heilen  auch  unter  Behandlung  schwer,  recidiviren  häufig  und  haben 
oft  Anämieen  im  Gefolge. 

Erstere  haben  den  grolsen  Malariaparasiten  zur  Ursache,  der 
hauptsächlich  von  Guloi  näher  studirt  wurde,  letztere  die  kleinen 
amOboiden  „Plasmodieen“  mit  ihrem  ihnen  eigentOmlichen  endo- 
globulären  Entwickelungscyclus,  der  sehr  kurz  ist  und  zur  Bildung 
von  nur  wenig  oder  gar  keinem  Pigment  Veranlassung  giebt.  Die 
genauere  Beschreibung  dieser  Formen,  der  Hauptgegensland  der 
vorliegenden  Arbeit,  würde  zu  weit  führen,  sie  muss  im  Orig, 
eingesehen  werden,  dem  vortreffliche  Abbildungen  beigegeben  sind; 
ich  erwähne  nur,  dass  hauptsächlich  3 Formen  Vorkommen:  kleine 
ca.  Vio  Blutkörperchen  grofse,  runde  oder  annuläre  unbewegliche 
Formen;  kleine  amöboidbewegliche  Gebilde  und  grölsere  weifsliche 
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unbewegliche  „Plaemoilien“  mit  einer  Spur  von  Pigment  in  der  Mitte. 
Diese  Formen  findet  man  gewöhnlich  in  verkleinerten  gerunzelten, 
„meesinggelben“,  roten  Blutkörperchen  liegen,  die  dem  Untergänge 
geweiht  sind. 

Sporulirende  Formen  ohne  Pigment  werden  gleichfalls  an- 
getroffen, aber  nicht  im  Fingerblut,  sondern  nur  im  Milzblut  und 
im  Gehirn. 

Aufser  diesen  kleinen  Malariaparasiten  findet  man  bei  diesen 
Fieberformen  auch  die  LAVKBAtt’schen  Halbmonde.  Dieselben  sehen 
die  Vff.  als  einen  weiteren  Entwickelungszustand  der  kleinen  , Plas- 
modien“ an,  welcher  sich  namentlich  bei  Recidiven  ausbildet. 

Sohsurlsn. 


E.  V.  Korczynski  und  W.  Jaworski,  Ueber  einige  bisher  wenig 
berOcksichtigte  klinische  und  anatomische  Erscheinungen  im  Ver- 
laufe des  runden  Magengeschwürs  und  des  sog.  sauren  Magen- 
katarrhs. Deutsobes  Arcb.  f.  klin.  Med.  XLVll.  S.  578. 

In  F&llen  von  vermutlichem  runden  MagengeschwQr  wird  stets 
das  Vorhandensein  der  SalzsAurereaction  constatirt.  Nicht  selten  ist 
diese  Secretion  quantitativ  und  qualitativ  derartig  verst&rkt,  dass 
man  von  Hyperchlorhydria,  Hjperaciditas  zu  sprechen  berechtigt 
ist.  Die  quantitative  und  qualitative  Steigerung  der  HCI-Production 
geschieht  h&ufig  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit,  zuweilen  sogar  während 
weniger  Tage.  Mit  dem  Steigen  oder  Fallen  wechseln  meist  die 
subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  seitens  des  Magens.  Die 
gröfste  Intensität  der  Säurehypersecretion  wurde  während  der  Magen- 
blutungen beobachtet.  Die  Hyperacidität  ist  eine  continuirliche, 
hängt  nicht  von  der  eingeföhrten  Nahrung  ab  und  wird  auch  im 
nüchternen  Magen  constatirt  (Hypersecretio  continua  chronica).  Mit 
der  Steigerung  der  Säuresecretion  verringert  sich  die  Harnmenge 
nicht  unerheblich.  Der  Urin  ist  von  höherem  specifischen  Gewicht, 
geringer  Acidität,  öfters  sogar  alkalisch  und  lässt  zuweilen  die 
Chloride  vollkommen  vermissen.  Die  letztgenannten  Erscheinungen 
sind  als  prognostich  ungünstige  zu  betrachten. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Fällen  von  rundem 
Magengeschwür  mit  continuirlich  gesteigerter  Magensaftsecretion 
anlangt,  so  fanden  sich  in  den  von  der  Ulceration  entfernter  ge- 
legenen Schleimhautpartieen  folgende  makroskopische  und  mikro- 
skopische Veränderungen: 

1)  Katarrhalische  Veränderungen,  welche  makroskopisch  kennt- 
lich waren  und  auf  Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut 
mit  mehr  oder  weniger  ausgezeichnetem  Etat  mamelonn^  beruhten ; 

2)  kleinzellige  Infiltration  unter  dem  abgehobenen  Oberflächen- 
epithei,  welche  nach  unten  zwischen  dem  interglandulären  Gewebe 
in  die  Submucosa  sich  ausbreitet  und  sogar  die  Drüsenschläuche 
ausfüllen  kann; 
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3)  Degeneration  und  endlich  Zerfall  der  Hauptzellen,  wahrend 
die  Belegzellen  sowohl  in  Bezug  auf  die  Zellenkerne,  als  auch  deren 
Protoplasma  im  besten  Zustand  erhalten  sind. 

Die  angeführten  klinischen  und  anatomischen  Befunde  werden 
nun , soweit  dies  mOglich , in  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht,  doch  eignen  sich  die  diesbezüglichen  Ausführungen  nicht 
zu  einem  kurzen  Referate,  weshalb  wir  auf  das  Orig,  verweisen 
müssen.  — Bezüglich  des  sauren  Magenkatarrhs  ist  zu  bemerken, 
dass  derselbe  zuweilen  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Magen- 
geschwürs abgeben  kann.  C.  Kosentbal. 


1)  Bl.  Bernhardt,  Ueber  die  sogenannte  „MoavAs’sche  Krankheit“. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No. 8.  — 2)  Robinson,  Sur  un  cae 
de  syringomydlie  d^butant  comme  une  hömatomy^lie.  J.  de  med. 
de  Paris  1891,  No.  8.  — 3)  BlasiUB,  Un  cas  de  Syringomyelie. 
(S.-Ä.)  — 4)  Charcot,  Sur  un  cas  de  Syringomyelie  avec  panaris 
analg^siques  (Type  Mukvar).  Gaz.  hebd.  1891,  No.  15. 

1)  Vf.  bringt  zunftchst  die  Beschreibung  eines  Pat.,  bei  welchem 
nach  intensiver  Erkaltung  sich  ein  Leiden  ausbildete,  das  im  We- 
sentlichen durch  eine  motorische  .Schwäche  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität und  höchst  eigentümliche  Störungen  der  Sensibilität  (er- 
haltener Tast-,  Ort-,  Druck-  und  Kraftsinn  bei  vollkommener 
Analgesie  und  Thermoanästhesie)  ebendaselbst  und  an  einem  grofsen 
Teil  der  entsprechenden  Rumpf  hälfte,  sowie  ferner  durch  mancherlei 
Störungen  der  strophischen  und  secretorischen“  Nerven  (Acromegalie 
der  rechten  Hand,  Hyperhidrosis  der  linken,  gesunden,  oberen 
Körperhälfte)  gekennzeichnet  ist.  Die  Diagnose  wird  auf.„Sy  ri ngo- 
myelie“  gestellt  und  im  Anschluss  hieran  festgestellt,  dass  die 
sog.  MoBVAN’sche  Krankheit  (Par4so- Analgösie  des  extremit^s  su- 
p^rieures)  klinisch  von  dem  .Symptomencomplex  der  Syringomyelie 
nicht  zu  unterscheiden  ist,  dass  pathologisch-anatomisch  bei 
beiden  AfTectionen  Läsionen  des  Rückenmarks  gefunden  werden, 
dass  diese  Läsionen  nicht  einheitlicher  pathologisch -anatomischer 
Natur  zu  sein  brauchen,  sondern  ihre  Dignität  in  ihrem  Sitz  und 
dem  meist  sehr  chronischen  Verlaufe  linden  und  schliel'slich,  dass 
eine  Beteiligung  der  peripherischen  Nerven  bei  beiden  Krankheiten 
beobachtet  wird. 

2)  Der  33jährige  Pat.  hatte  bei  einem  Sturz  vom  Pferde  ein 
starkes  Trauma  in  der  Gegend  der  letzten  Halswirbel  erlitten  und 
zeigte  nach  3 Monaten  folgende  hauptsächliche  Krankheitssymptome: 
Allgemeine  Schwäche,  teilweise  Reteniio  urinsc  et  Isecium,  amyo- 
trophische  Erscheinungen  an  der  linken  oberen  Extremität  und  aus- 
gesprochene Analgesie  und  Thermo- Anästhesie  an  der  rechten 
unteren  Körperhälfte  von  der  Leistengegend  an  abwärts.  — Vf. 
diagnosticirt  eine  Syringomyelie  uml  teilt  dem  Trauma  bei  der 
Genese  der  Krankheit  insofern  eine  Rolle  zu,  als  er  annimmt,  dass 
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durch  dasselbe  in  der  N&he  des  Ceotralhanals  eine  Haemorrhagie 
entstanden  sei  von  der  gewöhnlichen  Form  und  Ausdehnung  einer 
centralen  Gliomatose.  Schäfer. 

3)  Der  Fall  gehört  der  Symptomatologie  und  dem  Verlauf 

nach  zu  den  typischen  Syringomyelie- Fällen.  Die  Muskelatrophie 
(mit  fibrillären  Zuckungen  und  Entartungsreaction)  verlief  in  den 
15  Jahren  unter  erheblichen  Besserungen.  An  den  Händen  zeigten 
sich  häufig  bläuliche  Oedeme.  Kslisoher. 

4)  Bei  der  Vorstellung  eines  einen  26jährigen  Mann  betreffenden 
Falles  von  Syringomyelie  spricht  sich  nunmehr  auch  Vf.  dahin  aus, 
dass  die  Lehre  von  der  Einheit  der  sog.  MoHVAh’schen  Krankheit 
und  der  Syringomyelie  klinisch  fOr  ihn  bewiesen  sei,  man  aber  die 
Fälle,  welche  mit  mehrfachen  Panaritien  und  stärkerer  Beeinträch- 
tigung auch  der  tactilen  Sensibilität  einhergehen,  als  solche  von 
Syringomyelie  mit  MoRViN’schem  Typus  bezeichnen  möge. 

Bsrnbardt. 


1)  A,  Jofflroy  et  Ch.  Achard,  Syringomyelie  non  gliomateuse 
associee  tt  la  Maladie  de  Basrdow.  Arch.  de  med.  exper.  et  d’anat. 
palh.  1891,  Janrier.  — 2)  Chareot  et  Brissaud,  Sur  un  cas  de 
Syringomyelie,  observe  en  1875  et  1890.  Progres  med.  1891, 
24.  Janvier. 

1)  Eine  30jährige  Frau  litt  1880  an  epileptischen  Anfällen, 
1882  an  Smonatlicher  Contractur  der  Arme.  1883  und  1884  chorei- 
forme Bewegungen  an  den  oberen  Extremitäten,  Parese  des  rechten 
Beines.  1885  Exophthalmus,  Fufsclonus  im  rechten  Bein,  epilepti- 
forme  Anfälle  mit  Nausea  und  Hallucinationen  als  Aura;  Anfälle 
von  psychischer  Exaltation  und  Depression;  1886  Anfälle  von  Be- 
wusstlosigkeit und  Convulsionen;  fixe  Ideen.  1887  Tachycardie, 
Zustände  von  Bewusstlosigkeit,  epileptoide  Attaquen;  1888  konnte 
nur  das  Fehlen  allgemeiner  Thermo- Anästhesie  festgestellt  werden. 
Exitus  letalis  im  Coma.  Die  Autopsie  ergab  eine  cervico- dorsale 
Höhlenbildung  und  eine  beträchtliche  Venenentwickelung  in  dem 
oberen  Teile  des  ROckenmarks  und  in  den  hinteren  Abschnitten  des 
Gehirns,  namentlich  im  rechten  Occipitallappen,  wo  ein  venöses 
Angiom  sich  befand.  — Der  BAsruow’sche  Symptomencomplex 
(Forme  fruste)  wird  nicht  direct  von  dem  Sitze  der  Höhle  abhängig 
gemacht.  — Sensibilitätsstörungen  und  Atrophieen  wurden  intra 
vitam  nicht  beobachtet,  trotz  mehrfacher  Untersuchung;  die  Thermo- 
Aesthesic  wurde  direct  nicht  gepröft.  — Die  Höhle  erstreckte  sich 
von  dem  unteren  Teile  der  Med.  oblongata  bis  zur  Höhe  des  ersten 
Dorsalnervenpaares;  sie  umfasste  die  graue  centrale  Substanz,  die 
HinterhOrner  und  zum  Teil  die  Hinterstränge.  Der  Centralkanal 
lag  unabhängig  davon  stets  vor  ihr.  Die  Wand  bestand  aus  dichten 
Neurogliafasern;  nichts  wies  auf  eine  gliomatöee  Wucherung  hin. 
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In  der  Nahe  der  Höhle  fand  sich  längs  der  Geflllse  ein  amorphes 
Exsudat,  das  die  Neuroglia  und  Nervensubstanz  auseinanderdrängte 
und  vielleicht  eine  Sklerose  der  Neuroglia  um  einen  Substanzverlust 
bewirkt.  Die  auffallende  varicöse  Venenerweiterung  im  ROcken- 
mark , Pia  etc.  war  vielleicht  durch  Circulationsanomalieen,  Stauung 
u.  s.  w.  Ursache  des  Exsudats  und  der  Höhlenbildung;  einige  Ge- 
fäfse  schienen  durch  das  umliegende  Exsudat  undurchgängig  geworden 
zu  sein.  — In  derartigen  Fällen,  wie  der  beschriebene,  halten  die 
Vif.  den  Namen  „Gliom“,  der  nicht  identisch  sei  mit  Neuroglia- 
wucherung,  fOr  unberechtigt;  vielmehr  sei  der  von  ihnen  vor- 
geschlagene Ausdruck  „My4lite  cavitaire“,  myelitische  Höhlenbildung, 
da  berechtigt,  wo  es  sich  um  Alteration  der  Gefäfse,  sklerotische 
Verdichtung  der  Neuroglia  und  entzündliche  Processe  bei  der  Syringo- 
myelie handle. 

2)  Der  Fall  von  Syringomyelie  bietet  besondere  EigentOmlich- 
keiten:  Zunächst  zeigte  sich  als  erstes  Symptom  im  Jahre  1875  eine 
einfache  reine  linksseitige  spastische  Hemiplegie  des  Armes  und 
Beines.  Erst  viel  später  traten  in  langen  Zwischenräumen  die 
anderen  Symptome  hinzu.  1890  zeigte  Pat.  spastische  Hemiplegie 
des  linken  Armes  und  Beines,  Mangel  des  Temperatursinnes  auf 
der  ganzen  linken  Körperhälfte,  ebenso  wie  des  Schmerzgefühls  bei 
erhaltenem  Tastsinn,  trophische  Störungen,  wie  Volumenzunahme 
und  Gelenksverdickung  in  der  linken  Hand,  kelolde  Narbenverände- 
rungen  an  Brandwunden  der  linken  Lumbalgegend,  Panaritien  an 
der  linken  Hand.  Aus  dem  Umstande,  dass  Atrophie  der  Muskeln 
völlig  fehlte,  schliefst  Chahcot,  dass  die  Gliomatose  im  linken  Pyra- 
midenseitenstrang  lange  isolirt  blieb,  um  dann  auf  die  graue  Com- 
missur  in  der  Nähe  des  Centralkanals  überzugehen,  ohne  das  Vorder- 
horn zu  befallen.  Auffallend  ist  die  äufsere  Aehnlichkeit  der  linken 
Hand  mit  einer  Acromegaliehand.  — Zum  Schluss  weist  Ch.  auf 
die  Verwandtschaft  zwischen  der  Syringomyelie  und  der  MuHVAx’schen 
Krankheit;  in  je  einem  Falle  derselben  fanden  Gombaült  und  Joffbot 
eine  ähnliche  Veränderung  der  grauen  Substanz;  vielleicht  unter- 
scheiden sich  beide  Krankheitsformen  nur  in  dem  Grade  und  in 
der  Ausdehnung  von  einander,  so  dass  der  MoavAii’sche  Symptomen- 
complex  als  eine  „Forme  fruste  de  Syringomyelie“  zu  bezeichnen 
wäre.  Kaliscbsr. 


Rasch,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Gelenkkrank- 
heiten. Arch.  f.  Üermat.  u.  Syph.  1891  XXllI.  S.  91. 

Vf.  beschreibt  .5  Fälle  der  von  Vibchow  als  Chondritis  syphilitica, 
von  Finobk  als  chronische,  hypertrophische  syphilitische  Synovitis 
bezeichneten  Gelenkerkrankung;  3 derselben  kamen  zur  Section. 
Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Krankheit  teils  durch  eine  cir- 
cumscripte  Ulceration  und  Zerfaserung  des  Knorpels  mit  Bildung 
villöser  Excrescenzen,  teils  durch  strahlige,  deprimirte,  weifse 
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Narben  im  Knorpel,  teils  durch  diffuse  Verdickung  der  Gelenk- 
membran und  reichliche  Perforation  von  Villi.  Veränderungen  des 
knöchernen  Teiles  des  Gelenkes  fehlen  bei  reinen  Formen.  Da  das 
Leiden  constant  sowohl  die  Kapsel,  als  den  Knorpel  zu  interessiren 
scheint,  schlägt  Vf.  vor,  es  „Chondro -arthroitis  syphilitica**  zu  be- 
nennen. Der  eine  der  mitgeteilten  Fälle  deutet  darauf  hin,  dass 
die  KnorpelgescliwQre  aus  gummOsen  Infiltrationen  hervorgeben  und 
die  strahligen  Narben  als  Residuen  derartiger  Processe  aufzufassen 
sind.  Als  wesentlichste  klinische  Symptome  beobachtete  R.  eine 
diffuse,  ziemlich  weiche  Kapselgeschwulst  mit  relativ  nur  in  geringem 
Grade  beschränkten  Bewegungen,  bei  welchen  der  Schmerz,  der 
von  verschiedener  Intensität  ist,  nicht  gesteigert  wird.  Die  Mehr- 
zahl der  beobachteten  Fälle  betraf  Patienten  mit  schwerer,  zum 
Tode  fahrender  Syphilis;  Oberwiegend  häufig  fanden  sich  die  Knie- 
gelenke erkrankt,  aufserdem  Ellenbogen-,  Fufs-  und  Fingergelenke. 

H.  Hüller. 


1)  €.  Böck,  Kurze  Notiz  Ober  Behandlung  des  Ulcus  rodens  mit 
dem  Unna’schen  Resorcinpflastermull.  Mouatsb.  f.  pract.  Dermat.  1881 
Xli  No.  4.  — 2)  P.  8.  Unna,  Bemerkungen  zur  vorhergehenden 
Notiz  Ober  Ulcus  rodens.  Ebenda. 

1)  B.  erzielte  in  mehreren  Fällen  vollständige  Heilung  des 
Ulcus  rodens  durch  Auflegen  von  Resorcin-Pflastermull.  — 2)  U. 
bestätigt  die  gOnstige  Wirkung  dieses  Pilasters,  fand  sie  aber  in  der 
Regel  nicht  ausreichend.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Ulcus  rodens  nur  selten  richtig  diagnosticirt  wird;  im  Beginn,  wo 
es  als  eine  groschengrofse,  bläulichweifse,  leicht  deprimirte  Stelle 
in  der  Umgebung  der  Augen  mit  feinem  erhabenem,  etwas  glänzen- 
dem Rande  erscheint,  wird  es  meist  gar  nicht  beachtet  und  in  den 
späteren  Stadien  gewöhnlich  für  eine  Art  Lupus  gehalten.  U.  sah 
das  Ulcus  rodens  besonders  häufig  bei  Seeleuten  und  zwar  wieder- 
holt in  Combination  mit  einer  anderen  Affection  (,, Seemannshaut“), 
weiche  darin  besteht,  dass  auf  der  bläulichroten  Haut  der  Hand- 
rOcken  und  des  Gesichtes,  insbesondere  auch  der  Ohren,  die  Horn- 
schicht verdickt,  rauh,  rissig  und  schilfernd  ist,  und  dass  sich  an 
einzelnen  Stellen,  namentlich  an  den  Handrücken  und  Wangen, 
schwielige  und  selbst  flachwarzige  Verdickungen  finden,  die  spontan 
kommen  und  gehen.  Im  Gesicht  und  an  den  Ohren  bilden  sich 
umschriebene  Teleangiectasien  und  bisweilen  sommersprossenähnliche 
Pigmentflecke;  nach  Jahren  stellt  sich,  besonders  an  den  Rändern 
der  Ohren,  leichte  Atrophie  der  Haut  ein.  Die  ganze  Affection 
zeigt  eine  unverkennbare  Analogie  zu  dem  Xeroderma  pigmentosum. 

H.  Müller. 
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Gusserow,  Casuislische  Mitteilungen.  Charite-Annalen  XV.  (1890), 
S.  608. 

1)  Ein  Fall  von  UreterenscheidenfiBtel.  Die  Ureteren- 
scheidenfietel  war  nach  einer  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
Carcinom  entstanden.  Zur  Heilung  derselben  wurde,  da  das  Ver- 
bindungsende des  Ureters  mit  der  Blase  nicht  aufzufinden  war,  zu- 
nächst eine  Blasenscheidenfistel  angelegt  und  dann  die  Kolpokleisis 
gemacht.  Am  7.  Tage  darauf  entstand  durch  Durchschneiden  einiger 
Suturen  in  der  Scheidenwunde  eine  ca.  ' j cm  breite  Oefifnuog, 
durch  welche  der  Urin  abfliesst.  Da  nicht  aller  Urin  durch  die 
Scheidenwunde  abgeflossen  war,  sondern  Pat.  noch  durch  die  Harn- 
röhre zu  uriniren  angefangen  hatte,  so  wurde  genau  untersucht  und 
es  fand  sich,  dass  die  kOnstlich  angelegte  Blasenscheidenfistel  spontan 
geheilt  war.  Es  wurde  darauf  eine  gröfsere  neue  Blasenscheiden- 
fistel  durch  Excision  eines  Stocks  der  Blasenwand  angelegt  und 
3 Monat  spater  wieder  die  Kolpokleisis  gemacht.  Darauf  1 Jahr 
Euphorie.  Dann  traten  von  neuem  Blaseobeschwerden  und  Obel- 
riechender,  trOber,  eitriger  Urin  auf  und  es  fanden  sich  in  dem 
Recessus  der  Scheide  hinter  der  Narbe  der  queren  Obliteraüon 
deutlich  steinige  Concremente.  Die  Scheidennarbe  wurde  von  neuem 
gespalten  und  die  Kalkconcremente  mit  vieler  Mfihe  entfernt.  Die 
Ränder  der  ScheidenwAnde  wurden  vernäht  und  ein  Drain  von  der 
Harnröhre  aus  durch  die  weit  offene  Blasenscheidenfistel  zur  neu 
hergestellten  VaginalOffnung  herausgeleitet. 

*2)  Lymphcjste  des  Mesenterium.  Trägerin  der  Cyste  war 
eine  25jahrige  Pat.  Die  Diagnose  war  vor  der  Operation  unsicher. 
Bei  derselben  fand  sich,  dass  die  Geschwulst  zwischen  den  beiden 
Blattern  des  Mesenterium  in  der  Weise  lag,  dass  ihre  W'andungen 
dicht  in  das  Mesenterium  und  in  die  Darmwand  Qbergiiigen.  Stiel- 
artig sich  veijOngend  zog  sich  die  Geschwulst  dann  hinter  dem  Darm 
nach  der  Wirbelsäule  zu.  Der  grOfsere  Teil  des  Tumors  wird  ab- 
getragen, der  untere  In  die  ßauchwunde  eingenaht  und  mit  •Jodoform- 
gaze leicht  ausgestopft.  In  der  Tiefe  des  Sacks  sieht  man  aus  etwa 
3 — 4 feinen  kleinen  GefaleOffnungen  eine  milchige  Flüssigkeit  aus- 
fliefsen,  die  mikroskopisch  nur  FettkOrnchenkugeln  und  vereinzelt 
Zellen  zeigt  und  das  Aussehen  von  Milch  hat.  — Heilung  nach 
2 Monaten. 

3)  Pyocolpos  lateralis  Uterus  duplex.  Schwanger- 
schaft. Die  21jahrige  Pat.  hatte  2 Monate  ihre  Periode  nicht 
gehabt  und  klagte  seit  dieser  Zeit  Ober  Obelriechenden  Ausfluss. 
Die  Untersuchung  in  Narcose  ergab:  Der  Uterus,  besonders  nach 
rechts,  vergrOfsert.  Aus  dem  halbmondförmigen  Muttermunde  quoll 
ziemlich  reichlich  Eiter.  Abtastung  der  leeren  linken  Uterushohle. 
Es  wurde  also  ein  Uterus  duplex  mit  Verschluss  der  rechten  Hälfte 
und  eine  Pyometra  lateralis  mit  Durchbruch  nach  aufseii  angenom- 
men. Deswegen  Spaltung  des  Cervix  und  des  Septums  bis  etwa 
zur  Gegend  des  inneren  Muttermundes.  Trotzdem  quoll  immer 
noch  stinkender  Eiter  hervor,  auch  verkleinerte  sich  die  rechte 
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UterushAhle  nicht.  Die  wegen  stärkerer  Blutung  nochmals  vor- 
genommene Untersuchung  ergab,  dass  im  rechten  Uterushorn  ein 
3-Monatsei  sich  befanil,  das  mittelst  COrette  entfernt  wurde,  und 
dass  die  Eiterung  aus  einem  Sack  kamt  der  in  den  Cervix  nach 
rechts  hin  geplatzt  war  und  welcher  nach  unten  bis  in  die  kleine 
rechte  Schamlippe  reichte.  Es  handelte  sich  also  um  Pyocolpos 
lateralis.  Nach  Spaltung  und  Excision  des  Scheidenseptums  erfolgte 
Heilung.  W.  Schülein. 


R.  Gottlieb,  Calorimetrische  Untersuchungen  Ober  die  Wirkungs- 
weise des  Chinins  und  Antipyrins.  Arob.  f.  exp.  Path.  u.Pbarm.  XXVIll. 
S.  167. 

Mit  HDlfe  des  RuBNKH’schen  Luftcalorimeters  (Details  der  Me- 
thode 8.  Zeitschr.  f.  Biologie  XXV.)  wurde  die  Wftrmebewegung, 
d.  i.  Production  und  Abgabe,  unter  dem  Einfluss  genannter  Anti- 
pyretica  an  normalen  und  an  nach  Hirnstich  höher  temperirten 
Kaninchen  verfolgt.  Die  Resultate  seiner  Untersuchung  fasst  G.  in 
folgende  Schlusssätze  zusammen: 

1)  Durch  0,1 — 0,2  g Chinin  wird  die  Wärmeproduction  des 
Kaninchens  herabgesetzt.  Die  Veränderung  beträgt  an  normalen 
Tieren  8 — 18  pCt.,  bei  durch  Oehirnstich  gesteigerter  Körperwärme 
bis  40  pCt.  Die  Wärmeabgabe  ist  gleichzeitig  vermindert. 

2)  Durch  0,5  g Antipyrin  wird  die  Wärmeabgabe  des  Ka- 
ninchens vermehrt.  Die  Steigerung  beträgt  bei  normalen  Kaninchen 
10 — 20  pCt.,  bei  durch  Gehirnstich  gesteigerter  Körperwärme  bis 
55  pCt.  Die  Wärmeproduction  ist  hierbei  vermehrt. 

3)  Fasst  man  diese  Vermehrung  der  Wärmeproduction  nach 
Antipyrin,  sowie  das  Sinken  der  Wärmeabgabe  nach  Chinin,  als 
regulatorische  Vorgänge  auf,  so  wird  es  verständlich,  dass  diese 
Veränderungen  bei  normalen  Tieren  weit  energischer  auftreten,  als 
bei  gestörter  Regulation  nach  dem  Gehirnstich.  Es  erklärt  sich 
dadurch  die  Tatsache,  dass  die  Körperwärme  gesunder  Menschen 
und  Tiere  viel  schwerer  herabgesetzt  wird,  als  bei  Fiebernden. 

FOr  die  praktische  Verwertung  der  Antipyretica  ergiebt  sich, 
dass  zur  raschen  und  sicheren  Temperaturherabsetziing  Stoffe  der 
Antipyringruppe,  zu  andauernder  und  antipyretischer  Behandlung 
hingegen  das  Chinin  zu  empfehlen  ist.  Pohl. 


1)  H.  Krouecker,  Sur  les  tr4mulations  fibrillaires  du  coeur  du 
chien.  C.  r.  Soc.  de  Biologie  1891,  No.  18,  p.  257.  — 2)  E.  Gley, 
Contribution  k l’ctude  des  mouvements  tr^mulatoires  du  coeur. 
Ibid.  p.  259. 

I)  K.  teilt  mit,  dut  mso  bei  HoDden  die  fibrilllren  (vogeodeo)  Bswegangeo 
des  Herimiukelt  sDch  dedarch  herTorbriDgen  kBooe,  dau  maa  daa  Hera  doteb  Um- 
gebung mit  Soboee  stark  abk&blt.  Niemals  bat  er  bei  ssinen  Tersucben  ein  einmal 
in's  Wogen  geratenes  Hundeberz  seine  normalen  Scbllge  wieder  sufnabmen  seben. 
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2)  0.  vermochte  beim  Keniocbenheneo,  welche«,  durch  elektrische  Reifung 
sum  Wogen  gebrecht,  seine  normale  Schlagweiie  bald  wieder  erlangt,  das  Wogen 
dadnreb  dauernd  su  machen,  dass  er  beim  Wiederbeginn  der  Pulsation  die  elektrische 
Reisoog  wiederholte.  Er  teilt  ferner  einen  Versuch  mit,  welcher  beweist,  dass  das 
abgekQhlte  Hen  des  Hundes  durch  geringfOgige  mechanische  Eingriffe  io  den  Zustand 
des  Wogens  gebracht  werden  kann.  (Eine  iholiehe  Beobachtung  steht  auch  dem  Ref. 
zu  Gebote.)  Lang«ndorff. 


W.  Havelbtirg«  Eine  Modification  der  Phenylhjdrazinprobe  auf 
Zucker.  Cbl.  f.  klin.  Hed.  1891,  No.  5. 

Vf.  sebllgt  vor,  nach  dem  Kochen  der  Pheoyihydrasiolösong  mit  dem  gleichen 
Volumen  Harn  die  Mischung  abkflhlen  zu  lassen  und  dann  mit  Chloroform  leicht 
durchzuscbQtteln.  Ueber  dem  zu  Boden  sinkenden  Chloroform  erkennt  man , wofern 
Zucker  vorhanden,  eine  Schiebt  Rrfstallbildnngen  von  kanariengelber  Farbe,  welche 
noch  eingehender  mikroskopisch  geprüft  werden  kOnnen.  Solche  Krystnlle  liefsen  sich 
noch  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennen  io  Fflllen,  wo  die  FsHiJMo’scbe  Probe 
versagte.  J.  Uaak. 


F,  Mezler  V.  Andelberg  (Aus  d.  chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  A.  WÖlflkb 
in  Qraz),  Zur  osteoplaetiflchen  Trepanation  des  Sch&deldaches. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  42. 

Bei  dem  30j&brigeo  Pat. , der  nenropathiseb  veranlagt  war,  bestanden  nach 
einem  Sturze  von  einer  hervorragenden  Stelle  am  rechten  Stirnbein  ausgehende  Kopf- 
schmerzen. Die  Aosmeirseluog  eines  thalergrofsen  KnocbenstUckes  im  Zusammenhänge 
mit  einem  entsprechenden  Hantlappen  ergab  einen  negativen  Befund.  Unter  der  Dora 
mater  traf  man  normales  Hirn.  Das  resecirte  Stück  heilte  durch  erste  Vereinigung 
ein  und  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  zur  Erreichung  dieses  Resultates  möglichst 
grofte  Meifselflicben  durch  schrSges  Anssetzen  des  Instrumentes  angelegt  werden  müssen. 
Die  Nerveosymptome  schwanden  übrigens  völlig  nach  der  Trepanation  und  wurde  es 
nacbtrkglicb  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  schon  vor  der  Verletzung  des  Pat.  bestanden. 

P.  Ofturbock. 


L,  Rydygier,  Eine  neue  Indication  zur  Wi.ADiMiBüw-MiKUi.R'z’gc)ien 
Opemtion.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S. 249. 

Verllogeroog  der  unteren  Extremität  bei  Winkelanchylos«  im  Knie,  bei  der 
man  die  verkürzende  Wirkung  der  keilförmigen  Excision  meiden  will.  Beigefügt 
ist  die  kurte  Erwähnung  einer  eigenen,  einen  lOjährigen  Knaben  betreffenden  Be- 
obachtung. P.  GQurboek. 


A.  Nieden,  Ueber  Platzanget  (Agoraphobie)  und  Gesichtefeld- 
beschränkung.  DeuUebe  med.  Wochenschr.  1891,  No.  13. 

Bel  einem  34  Jährigen  an  Platzangst  leidenden  Herrn  zeigte  sich  eine  erhebliche 
concentriiehe  Gesichtsfeldeinscbräoknog  während  des  Anfalles  sowohl  für  Weifs,  wie 
für  alle  Farben,  sodass  die  schliefslicb  erlangte  Grenzzone  nach  allen  Riebtuogeo  bin 
fast  nur  '/a  normalen  Aosdebnnng  erreicht.  Durch  eine  psychische  Bebandlnog 
io  Verbindung  mit  zeitweisem  Gebrauch  voo  Bromsalteu  wurde  der  Zustaud  im  Ver* 
laufe  einiger  Monate  erbeblich  gebessert.  Auffallend  war  es,  dass  die  Besserung  mit 
dem  AufbOren  der  conceotriteheo  Gesicbtsfeldbescbränknng  als  dem  ersten  Zeichen  dee 
sttbjectiv  grofsereo  Wohlbeündeos  begann.  UortimmB. 


Digitized  by  Google 


No.  23.  Chiari-Pick.  — Cpffkk  o.  Gastok.  — Kork.  — Lkürr. 


431 


Chiari-Pick)  Ueber  einen  Fall  von  primftrem  Krebs  <ler  Trachea. 

Prager  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  6. 

Pick  teilt  eioea  der  selieneo  Falle  dieser  Art  mit,  weicher  einen  57jährigen 
Mann  betraf,  der  an  Heiserkeit,  Atembeschwerden  und  Hämoptoe  litt.  Derselbe  ging 
ß Wochen  nach  auigefQbrter  Tracheotomie  snflbcatorisch  in  Folge  heftiger  Blotnng 
tn  Ornnde.  In  der  Trachea  fand  man  abwärts  Ton  der  Tracheotomieitelle  bis  hinab 
lor  Bifaroation  eine  derbe  Aftermasse,  welche  die  gaoxe  rechte  Wand  ond  einen  Teil 
der  Torderen  und  hinteren  Wand  umschloss,  an  der  rechten  Wand  ihre  grOfste  Dicke 
(3Vt  cm)  seigt  und  ron  da  nach  hinten  an  die  rechte  Seite  der  Halswirbelsäule 
reichend,  nach  unten  mit  der  rechten  Lungenspitte  ?erwacbseo  war.  Die  Schleimhaut 
der  Luftröhre  war  gerötet,  mit  derben  Infiltraten  durchsetst,  im  oberen  Teil  exnlcerirt. 
Die  beiden  Stammbronchi  waren  in  ihrem  Anfangsteile  gleichfalls  ergriffen,  in  den 
Oesophagus  reichten  eintelne  Knoten  hinein.  F.benso  fanden  sich  io  der  Schilddrüse 
und  io  den  Longen  Knoten,  ebenso  in  der  Vena  cara  superior.  Mikroskopisch  erwies 
sieh  der  Tnmor  als  primäres  medulläres  Carcinom  der  Trachea.  w.  Lublintkt. 


P,  Cnffer  et  P.  Gastuil)  Des  nöphrites  partielles.  Valeur  dia- 
gnostique  et  prognostique  de  la  persistance  d’un  taux  fixe,  irr^- 
ductible,  d’albumine  dans  les  urines.  Rerae  de  med.  1891,  No.  2. 

Ohne  sieh  auf  inetomiaebe  ünteriaebaDgen  itfitien  in  können,  kommen  die  Vif. 
duiob  die  Aneljie  klinUeber  Beobeebtnngen  tn  dem  Resolut,  eine  psrenehymetote 
NierenentzOndnng  kSnne  in  der  Weise  in  einem  ZniUnde  relatiTer  Gesundung  fObren, 
dess  sie  sieh  zu  einer  partiellen  Nephritis  inrackbilde.  Ein  Beuptsymptom  der 
letzteren  bestehe  in  einer  enhaltenden  Albuminurie  mit  Ausscheidung  einer  consUnt 
bleibenden  Eiweifsmenge  (selbst  .on  2 — 4 g in  24  Stunden)  unter  ZarQcktretan  aller 
sonstigen  krenkbeften  Erscheinongen.  Ein  Indi.idunm , des  in  dieses  Sudinm  der 
consUnt  gewordenen  Eiweirsausscheldung  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ge- 
langt sei,  brauche  nicht  mehr  mit  strenger  Dilt  und  Zimmersuranthelt  behandelt  und 
milue  lediglich  .or  groben  Schsdlichkeiten  bebütet  werden.  Pwl. 


Kohn,  Ueber  das  Vorkommen  von  Anthomya  cunicularis  im  mensch- 
lichen Darm.  Prager  med.  Wochensebr.  1891,  No.  9. 

Ein  etwa  20  Jahre  altee  Mädchen,  welcbei  längere  Zeit  an  Darmkolik  und 
oerföien  Zufällen  gelitten  hatte,  entleerte  nach  einigen  Gaben  Santonin  Über  100  Larven 
von  Aothomya  cnnicalaris.  Bald  darauf  trat  völlige  Oenesung  ein.  Die  Anthomya 
cunieularie  gehört  zu  den  sogenannteo  Blumenfliegeo , welche  ihre  Eier  nicht  nur  auf 
lebende  Pflanzen,  sondern  auch  anf  erkaltetes  gekochtes  Gemüse  legen. 

C.  RostotbAl. 


Leube,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  von  Alexie.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  XVlll.  Heft  1/2. 

Die  Eigantümliobkeit  dee  berichteten  Falles  besteht  darin,  dass  bei  einer  Fat., 
welche  eine  Zeit  leng  ephasisch  war,  mit  der  Wiederkehr  der  Fähigkeit  zu  sprechen, 
nicht  aneh  diejenige  des  Lesens  eintrat.  Fat.  ist  nicht  im  Stande,  ltngere  Worte 
zn  lesen,  obgleich  sie  jeden  einzelnen  BuchsUben  dertelbeo  gsnan  kennt  and  obgleich 
ihr  auch  der  Begriff  des  Wortes,  das  sie,  solange  ihr  das  geschriebene  Wort  .or 
Augen  steht,  nicht  lesen  kann,  Tollkomman  gegenwärtig  ist.  Sobald  ihr  aber  der 
betreffende  Gegenstand  .orgezeigt  oder  endererseiu  das  gesebriebene  Wort  aua  ihrem 
Gesiebtskreis  entfernt  wird,  spricht  sie  daaselbe  rasch  and  fehlerfrei  ans.  Tf.  meint 
zur  Erkl&rnng,  dass  in  diesem  Felle  die  Aneinanderkettung  der  Buclistaben  beim 
Lesen  eines  Ifngersn  Wortes  nicht  gelingt;  die  Fat.  rergiast  wibrend  det  Laaens  des 
betreffsnden  WortM  die  richtig  erkennten  Buchstaben  sehr  rasch  wieder  (amnestiaeba 
Alazie)  Schifrr. 


Digitized  by  Google 


432  Brüks;  V.  Zamifb.  — SpiBTSfBKA.  — E»oström.  — Bmz.  No.  28. 


1)  Brun§,  Zur  Pathologie  iler  Trominlerlfthmung.  Neurol.  Cbl.  1891 , 
No. 4.  — 2)  V.  Zander,  Trominlerl&hmung.  Diss.  Berlin  1891. 

1)  B.  modi6cirt  seioe  io  6io«r  früheren,  diMea  GegenetMid  betreffendra  Arbeit 
eusgeaprochene  Aoticbt:  et  bendle  ticb  bei  der  TrommlerUbmong  p«r  ezeellence  am 
UoHrte  Perelyte  dea  Hoken  M.  flez  poll.  loog.  debio , dass  in  den  meisten  FAlleo  die 
Kxtensoreo,  nur  manchmal  der  lange  Beuger,  nicht  so  selten  alle  Matkeln  dea 
linken  Daamens  ergriffen  seien.  Vf.  siebt  diese  Scblüue  ans  der  ihm  erat  nach  der 
VerüflentHcbang  der  ersten  Arbeit  bekannt  gewordenen  liieren  LitCeratar. 

2)  Besonders  wertToll  sind  die  Angaben  r.  Z.'s,  welche  das  ganze  Material  der 
. Statistischen  Berichte**  aas  den  Militlrlasareteo  umfassen.  (NB.!  Bei  Ciriltrommlera 
ist  die  Trommlerlihmung  bisher  nieht  beobachtet  worden.)  AU  typische  Trommler- 
lihmong  ergiebt  sieh  dabei  eine  Llhmong  der  Eztensoreo  des  linken  Daamens 
(19  Fllle),  daneben  kam  Paralyse  der  Flexoren  nur  2 Mal  ror.  Vf.  erklirt  dies 
Verhalten  aus  der  eigentümlichen  Function  der  betreffenden  Muskeln  beim  Trommeln, 
dessen  einzelne  Phasen  genau  besprochen  werden;  betreffs  der  Details  muss  auf  das 
Orig,  rerwiesen  werden.  Es  handelt  sich  also  um  eine  acute,  durch  Ueberanstrengung 
berrorgerufene , peripherische,  mnscul&re  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  atrophische 
Libmuug,  welche  übrigens  in  den  meisten  Fällen  nicht  in  Heilung  übergebt. 

SchSfsr. 


Th.  Spietschka,  lieber  einen  Blutbefund  bei  Purpura  hKmorrhagica. 
(Aus  Prof.  Puk’s  Klinik  in  Frag.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1891  XXIII., 
S.  265. 

Tf.  baobacbteta  bei  Purpura  bemorrhagica  in  dam  der  Fingarbaara  antnommaDan 
Blute  anfralland  zabiraicba,  karohaltiga,  rote  BlutkSrparcheo  und  zwar  zu  den  Zaitau, 
welche  basonderi  heftigen  und  langdanemden  Blutungen  folgten.  Er  betrachtet  dieee 
Kricbeinnng  alt  den  Antdruck  einer  lebhaften  Regeneration  der  roten  Blntkfirparchen, 
auf  welche  euch  der  Umstand  hindentet,  dass,  obgleich  die  Zahl  der  lauteren  und 
der  HImoglobingebalt  des  Blutes  eDUpreebend  den  Monate  hindurch  auftretenden 
HImorrhaglecn  mannigfache  Schwenkungen  zeigten,  sich  doch  im  Oenzen  bezOglioh 
beider  keine  Abnahme  heranutallte.  H.  MSll.r. 


O.  Engströni)  De  rovariotomie  pendant  la  grossesse.  Annales  de 
Gyn.  1890,  Noy. 

Vf.  berichtet  über  7 mit  Schwaogerschaft  complicirte  Ovsriotomieen , die  für 
die  PstieDtiooen , sowohl  wui  die  Operstiou,  sls  sueli  die  später  erfolgte  Gebart 
sDgiug,  eioeo  glücklichen  Autgsog  bstteu.  Nsebdem  Vf.  noch  4t  Fälle  dieser  Art 
aus  der  Literatur  angeführt  bat,  spricht  er  die  Ansicht  ans,  dass  die  Orariotomie 
wegen  OTsrieltumoren  bei  Oraridität  entschieden  zu  machen  sei.  a.  Martin. 


€.  Binz,  Zur  Umwandelung  des  Bromoforms  im  WarmblfUer.  Ärcb. 
f.  exp.  Path.  etc.  XXVIII.  S.201. 

Gegenüber  den  Angaben  MomiKsiDAM*s  (1886),  dass  für  die  Spsitung  halogeo' 
substituirter  Stoffe  im  tierischen  Organismus  itichbaltige  Beweise  bislang  nicht  geliefert 
worden  sind,  zeigt  B.  am  Bromoform,  dass  nach  Aufnahme  desselben  der  Barn 
bromidbaltig  wird  (qualitativ  nacbgewieien),  wenn  die  Vergiftung  mit  diesem  kräftigen 
Narcoticum  auf  längere  Zeit  hingetogen  wird  und  das  Tier  nicht  einer  acuten  Bromo« 
formintoxication  erlist.  Poiii. 


Bnckfekfer:  S.  415  Z.  9 von  oben  lies  2 — 3 Stücken  statt  Stunden. 


atoModvB|«o  ffir  das  Caatralblstt  wardao  an  di«  Adrcaa«  d«a  Bm.  Prof.  Dr.  U.  Bsrohardt  (B«rlia  W., 
Kronaostrals«  4 u.  5}  «dar  an  dl«  VarisfshSDälnnz  (B«rlln  KW.,  08.  OnUr  d«a  Llodta)  «re«Un 

V«rl«c  Aognat  Blrachwald  la  B«rHa.  — Draak  «oa  L.  •«hana«li«r  In  Bariia. 
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iiiedicinischcn  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1891.  •»«"!.  No.  24. 


Inbslt:  Lii.iaAKo,  Ueber  FarbenempfiadoDg.  — Artbadd  and  Bdtti,  Ein- 
flnn  der  OnterbindaDg  d«r  Leberartsrie.  — Wrrioo,  Ueber  da.  HARMAca'ecbe  aeche- 
freie  Albamin.  — Sulrrr,  Bebandlnog  der  Wanderniere.  — Ei.acBRia,  Deber 
ChorioidalablBinng.  — Stacke,  Indieationen  der  Exciiion  .on  Hammer  nnd  Ambotf.  — 
OoATA  and  jAeuHARA,  Wirknng  dei  Blntei  immnner  Tiere.  — SiLBRReTRiH,  Zar 
Diegnoee  der  motori.cbeo  Ininfficiens  dei  Megeni.  — Pick;  Aucsi;  Hoiirr;  Drbio; 
Bbarcb,  Ueber  periphere  NenritU  bei  Teriebiedenen  Krankheiten.  — Eulihburo, 
Erkrankung  des  Conne  mednllaris  nnd  der  Canda  eqnina.  — Lascb,  Wann  wird  die 
Lnei  conEtitationell ? — Pibard,  Ueber  künetliche  Frühgebnrt.  — OOReBnao,  Ueber 
Peendoephedrin. 

Salouor,  Zar  Kenntniu  dee  Paraxantbini.  — Dorr,  Nene  BepotitioDR- 
metbode  bei  Lnxatio  ilieea  posterior.  — Zillrb,  Zar  CRsaiitik  der  Prtpntialetaine.  — 
Bock,  Tabercnlote  dei  TrlDOniRokes.  — Collkb,  BebRndlnng  der  Otitia  media.  — 
Hotta,  Zar  Kenntnisi  der  FSnlnissbakterien.  — Baoibskt,  Fall  tod  Tritmna  nnd 
Tetanni  neonatornm. — Bahfblb,  Ueber  gastro - iDteatinale  Blntnogen.  — Babirbki, 
Ueber  Migräne.  — Sacbs,  Anffinden  son  Eiienteilchen  im  KBrper.  — Marir  and 
OBAMOFr,  Deformation  des  Scbldels  bei  Myopathie.  — Wirtbrfri.0,  Behandlnng 
der  Acne.  — lr  Drhtd,  Heilung  der  BÄetoTaginalfiiteln.  — Sidrrt,  Abrne 
prieeatoriai. 


R.  Ed.  Liesegang,  Ueber  Farbenempfindung.  S.-A. 

Die  neueren  Untersuchungen  Ober  die  electrischen  Lichtwirkungen 
sind  von  Wichtigkeit  fDr  die  Erklärung  der  Vorgänge  im  Auge. 
Die  Versuche,  ein  dem  Auge  entsprechendes  Instrument  in  der 
Technik  herzustellen  (vergl.  meine  „Beiträge  zum  Problem  des 
electrischen  Fernsehens“  1891),  zeigten,  dass  nur  bei  Annahme  von 
Photoelectricität  die  Reduction  der  Anzahl  der  Sehnervfasern  zu 
erklären  sei. 

Als  Photoelectricität  wird  die  folgende  Erscheinung  bezeichnet. 
Trifft  Licht  auf  eine  von  zwei  gleichen  Metallplatten,  welche  in 
Form  eines  Elementes  in  einer  leitenden  Flüssigkeit  stehen  und 
welche  mit  einem  Photolyten  bedeckt  sind,  so  entsteht  ein  Strom, 
bedingt  durch  die  chemische  Zersetzung  des  Photoljten.  Es  wirken 
natOrlich  nur  diejenigen  Strahlen,  welche  von  diesem  absorbirt 
werden.  Durch  Imprägnirung  mit  (den  complementären)  Farbstoffen 
kann  die  Empfindlichkeit  des  Photoelementes  fhr  Lichtstrahlen  be- 
stimmter Wellenlänge  gesteigert  werden. 

XXIX.  Jahrgang.  S8 
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Libseoahs,  lieber  Farbenempflndang. 


No.  24. 


Diese  Processe  finden  auch  im  Auge  statt.  Es  sind  3 Haupt- 
theorien, welche  die  F&higkeit  der  Netzhaut  erkl&ren,  auf  Licht- 
eindrQcke  verschiedener  Wellenlänge  verschiedene  Reactionen  im 
psychooptischen  Centrum  zu  bewirken.  Man  kann  annehmen: 

A.  Es  ist  nur  eine  Form  von  empfindlichem  Nervenelement 
vorhanden.  Dasselbe  wird  von  Licht  verschiedener  Wellenlänge  in 
verschiedener  Weise  erregt. 

Die  Annahme  ist  theoretisch  nicht  unmöglich.  Alle  Strahlen 
werden  von  dem  empfindlichen  Körper  absorbirt.  Dass  Electricit&ts- 
oscillationen  von  verschiedener  Wellenl&nge  bestehen,  analog  den 
verschiedenen  Wellenlängen  des  Lichtes  und  der  Wärme,  ist  sehr 
wahrscheinlich.  Es  wäre  möglich,  dass  Licht  von  verschiedener 
Wellenlänge  auch  Photoelectricität  von  verschiedener  Wellenlänge 
erzeugen  könne.  Diese  riefe  dann  die  verschiedenen  Farbenempfin- 
dungen hervor. 

Diese  Theorie  erklärt  nicht  die  Verschiedenheit  der  Functionen 
von  Stäbchen  und  Zapfen.  Die  Nachbilder  mössen  durch  eine  Art 
Polarisation  der  empfindlichen  Elemente  erklärt  werden.  Dann 
wäre  aber  das  Folgende  der  Fall.  Angenommen,  Rot  erzeuge 
einen  von  der  Netzhaut  zum  Gehirn  gehenden  Strom  von  der  Wellen- 
länge a;  das  complementäre  GrOn  erregt  dann  einen  gleichen,  von 
der  Wellenlänge  ß.  Rotes  Licht  soll  längere  Zeit  eingewirkt  haben. 
Beim  Aufhören  tritt  dann  der  Polarisationsstrom  ein.  Dieser  geht 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  und  hat  dieselbe  Wirkung,  wie 
der  dem  ersteren  gleichgerichtete  von  kleinerer  Wellenlänge,  welcher 
von  den  grOnen  Strahlen  erregt  wird.  Dies  ist  unmöglich. 

B.  Mehrere  verschieden  empfindliche  Retina- Elemente.  Jede 
Art  absorbirt  nur  Licht  von  bestimmter  Wellenlänge,  ist  also  nur 
fDr  dieses  empfindlich. 

a)  Theorie  von  Youno  und  Hklhuoltz:  Es  ezistiren  drei  ver- 
schiedene Netzhautelemente.  Reizung  der  ersten  Art  bewirkt  die 
Empfindung  von  Rot;  Reizung  der  zweiten  die  von  Grön;  Reizung 
der  dritten  die  von  Violett.  Erregung  zweier  Elemente  erzeugt 
den  Eindruck  der  Mischfarbe.  Werden  alle  drei  erregt,  so  ent- 
steht Weifs. 

b)  Nach  der  HsaiKo’schen  Theorie  ezistiren  drei  verschiedene 
Netzhautelemente.  Durch  die  photochemische  Zersetzung  der  Seh- 
substanz der  ersten  im  weifsen  Lichte  entsteht  die  Empfindung  von 
Weifs.  Durch  die  Assimilirung  dieser  zersetzten  Substanz  die  Em- 
pfindung Schwarz.  Rot  erzeugt  bei  der  zweiten  Art  Dissimilirung, 
Grön  Assimilirung.  Gelb  bei  der  dritten  Art  Dissimilirung,  Blau 
Assimilirung.  Die  von  Weifs,  Rot  und  Gelb  einerseits  und  von 
Schwarz,  Grön  und  Blau  andererseits  erzeugten  photoelectrischen 
Ströme  sind  sich  also  entgegengesetzt.  Fällt  weifses  Licht  auf  die 
Netzhaut,  so  heben  sich  die  positiven  und  negativen  Ströme  der 
rotgrOn  und  der  blaugelb  empfindlichen  Nerven  auf.  Das  Licht 
wirkt  dann  nur  auf  die  schwarz-weifs  empfindlichen  Endapparate, 
welche  fOr  alle  Strahlen  des  Spectrums  mehr  oder  weniger  empfind- 
lich sind. 
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PolarUationsBtröme  mOssen  beim  Wiederersatz  der  durch  die 
Belichtung  zerstörten  Sehsubstanz  auf  jeden  Fall  eintreten.  Die 
YouMß-HBi.MHoLTz’sche  Theorie  berOcksichtigt  diese  nicht.  Sie  kann 
daher  die  hierdurch  entstehenden  Nachbilder  nur  sehr  unvollkommen 
erklären.  Aufserdem  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Function  der 
Stäbchen  und  Zapfen  sehr  unklar.  Die  Stäbchen  wären  öberflOssig. 
Diese  Theorie  vermag  ferner  einige  in  letzter  Zeit  gemachte  Beob- 
achtungen nicht  zu  erklären.  So  behandelt  Kömio  (1890)  zwei 
Patienten,  die  vorher  normales  Farbenerkenntnissvermögen  besessen 
hatten,  die  Gegenstände  der  Aufsenwelt  nur  noch  schwarz,  weiCs 
oder  grau  sahen.  Ist  die  Dreizapfentheorie  richtig,  so  muss  bei 
erworbenem  Verlust  der  psychischen  Empfindlichkeit  von  einem  oder 
zwei  Zapfenarten,  während  die  physiologische  Empfindlichkeit  er- 
halten bleibt,  aus  der  Erinnerung  die  Farbenvorstellung  reconstruirt 
werden.  Da  die  Patienten  dies  nicht  konnten,  so  ist  die  Yodmq- 
HsLMBULTz’sche  Theorie  nicht  mehr  im  Stande,  vorkommende  Er- 
scheinungen zu  erklären.  (Schloss  folgt.) 


Arthaud  et  Butte,  Actioo  de  la  ligature  de  l’artfere  hdpatique 
sur  la  fonction  glycog^nique  du  foie.  Aroh.  de  physiol.  1890,  p.  168. 

Nach  Unterbindung  der  Art.  hepatica  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  erholen  sich  Hunde  bereits  innerhalb  der  ersten  3 — 4 Tage, 
sind  lebhaft  und  fressen  ein  wenig;  am  Ende  des  4.  Tages  werden 
sie  träg,  schnell  schwach  und  gehen  zwischen  dem  5.  und  6.  Tage 
ein.  Die  Section  ergab  keine  Läsion,  welche  als  Todesursache  zu 
beschuldigen  ist,  dagegen  eraeisl  sich  die  Leber  frei  von  Glykogen 
und  Zucker.  GegenOber  anderweitigen  Resultaten  von  monatelangem 
Ueberleben  der  Versuchstiere  ohne  nachweisbare  Störung  heben  die 
V£f.  hervor,  dass  auch  sie  die  Tiere  am  Leben  erhalten  haben, 
wenn  sie  nur  den  Stamm  der  Art.  hep.  nahe  der  Leber  unter- 
banden , indem  durch  die  Anastomosen  der  Art.  gastro-epiploica  sin. 
mit  der  dextra  einerseits,  mit  den  Verzweigungen  der  Art.  hepatica 
andererseits  ein  Collateralkreislauf  sich  herstellt,  welcher  der  Leber 
trotz  Unterbindung  der  Art.  hep.  Blut  zufOhrt;  deshalb  mOsse  man 
diese  Ligatur  oberhalb  des  Abganges  der  Art.  gastro-epiploica 
dextra  anlegeo.  Entzieht  man  dem  Tiere  aus  der  Carotis  Blut  vor 
und  nach  der  Unterbindung,  so  findet  man  schon  1 Stunde  nach 
der  Operation  den  Zuckergehalt  des  arteriellen  Blutes  doppelt  so 
grofs,  als  er  zuvor  gewesen  (der  Fibrin-  und  Hamstoffgehalt  er- 
scheint vermindert).  Vff.  schliefsen,  dass  in  Folge  der  Abschneidung 
des  arteriellen  Blutes  die  Glykogenbildung  in  der  Leber  stockt,  die 
Um  Wandelung  des  Glykogens  io  Zucker  gesteigert  und  beschleunigt 
ist,  daher  die  anfängliche  Zunahme  des  Blutzuckers;  weiterhin  muss 
in  dem  Mafse,  als  das  Glykogen  in  Zucker  umgesetzt  ist,  ohne 
neugebildet  werden  zu  können,  auch  die  Zuckerbildung  abnehmen, 
sodass  weiterhin  die  Menge  des  Blutzuckers  geringer  wird;  so  wäre 
auch  das  beim  Tode  constante  Fehlen  von  Glykogen  und  Zucker 
in  der  Leber  verständlich.  J.  Mank. 

S8* 
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B.  WeriRO,  lieber  das  HAHNAcK’sche  aechefreie  Albumin.  PflCorbs 
Arob.  XLVIII.  S.  127. 

In  Beinen  auf  Veranlassung  des  Ref.  ausgefOhrten  Untersuchungen 
konnte  W.  die  Angaben  von  Harnack  Ober  die  Darstellung  und 
Eigenschaften  des  von  ihm  dargestellten  aschefreien  Albumins  be* 
st&tigen,  mit  der  Abweichung  jedoch,  dass  zur  AusfAllung  des 
Albumins  die  von  Habkack  vorgeschriebene  Neutralisirung  der  LOsung 
des  Kupferalbumins  in  Natronlauge  nicht  ausreichte,  vielmehr  Salz- 
säure bis  zur  sauren  Reaction  zugesetzt  werden  musste'  Weiterhin 
zeigte  sich  nun  aber,  dass  die  nach  dem  HABMAcK’schen  Verfahren 
erhaltenen  AlbuminlOsungen , wie  Ref.  von  vornherein  vermutet 
hatte,  sauer  reagirten.  Aua  den  Losungen  lässt  sich  sämmtliches 
Albumin  durch  genaues  Neutralisiren  mit  sehr  schwacher  Natron- 
lauge ausfällen;  das  HARKACK’sche  Albumin  ist  also  gar  nicht  Al- 
bumin, sondern  Acidalbumin  und  die  Abweichungen  in  den  Eigen- 
schaften des  Habnack 'sehen  Albumins  von  dem  gewöhnlichen  sind 
nur  auf  den  Umstand  zurOckzufOhren,  dass  es  Acidalbumin  ist. 
Die  Ausscheidung  desselben  aus  der  alkalischen  LOsung  durch  An- 
säuern beruht  nur  darauf,  dass  beim  Neutralisiren  eine  erhebliche 
Quantität  Chlornatrium  entsteht;  es  lässt  sich  dementsprechend  auch 
so  darstellen,  dass  man  die  Eupferalbuminatverbindung  in  ganz 
schwacher  Salzsäure  (10  ccm  = 1,12  sp.Gew.  auf  1 Liter  Wasser) 
lOst  und  dann  reichlich  Chlornatrium  hinzusetzt. 

Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  schon  die  Kupferverbin- 
dung,  von  welcher  Habkack  ausgeht,  gar  kein  unverändertes  Albumin 
mehr  enthält,  sondern  ein  Metallalbuminat  darstellt.  Diese  Vor- 
stellung gewinnt  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  dass,  wie  W.  fand, 
die  zur  Auflösung  der  Kupferverbindung  nOtige  Quantität  Alkali 
auf  l Mol.  derselben  genau  2 Mol.  Alkali  beträgt.  Man  muss 
danach  annehmen,  dass  das  Natrium  das  Kupfer  in  der  Verbindung 
verdrängt,  wobei  es  allerdings  auffällig  bleibt,  dass  2 Atome  Kupfer 
durch  2 Atome  Natron  verdrängt  werden  und  nicht  durch  4.  Das 
Moleculnrgewicht  des  Kupferniedersohlages  ergab  sieb  nach  diesen 
Versuchen  = 4747,9,  was  mit  dem  von  Habnack  angegebenen 
= 4740,8  sehr  nahe  Qbereinstimmt. 

In  Bezug  auf  den  zweiten  Teil  der  Untersuchung,  welche  das 
Ziel  hatte,  die  LOslichkeit  des  HABKACK’schen  Albumins  in  Alkali 
und  Säure  genauer  zu  verfolgen,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden,  welches  einen  kurzen  Auszug  nicht  zulässt.  E.  Salkowski. 


AI.  Snlzer  (Aas  d.  Diaconissenbaus  in  Rieban  bei  Basel),  Ueber  Wander- 
niere und  deren  Behandlung  durch  Nephrorrhaphie.  Deatsebe 
Ztsebr.  f.  Chir.  XXXI.  S.  506. 

Die  Ober  80  Seiten  umfassende,  durch  ein  vollständiges  Lite- 
raturverzeichnisB  und  die  genaue  Wiedergabe  der  bisherigen  Casuistik, 
sowie  verschiedene  tabellarische  Uebersichten  ausgezeichnete  Mono- 
graphie berOcksichtigt  37  Nierenexstirpationen  wegen  Wanderniere 
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mit  t 10  und  80  Nephrorrhaphieen  mit  f 2,  unter  letzteren  6 noch 
nicht  veröffentlichte  Fälle  Cuurvuisikr’s.  Wir  kOnnen  hier  nur  die 
Schlussfolgerungen  Vf. ’s  recapituliren:  1)  In  jedem  Falle,  wo  eine 
bewegliche  Niere  irgend  welche  Symptome  macht,  ist  zuerst  zu 
versuchen  durch  Bandagenbehandlung  ein  AufhOren  oder  wenigstens 
eine  Linderung  der  Beschwerden  zu  erreichen;  2)  erst  wenn  mit 
dieser  palliativen  Behandlung  nichts  erreicht,  oder  wenn  sie  von 
vornherein  nicht  ertragen  wird,  ist  ein  operativer  Eingrifif,  nämlich 
die  Nephrorrhaphie,  berechtigt;  3)  die  Ann&hung  der  Niere  soll 
von  einem  Lumbalschnitt  aus  geschehen  und  zwar  giebt  diejenige 
Operationsmethode  am  meisten  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg,  bei 
welcher  zunächst  die  Fettkapsel  gespalten  und  angenäht,  dann  aber 
auch  die  Capsula  propria  geschlitzt  und  ein  Stock  weit  abgezogen 
wird,  so  dass  die  Corticalsubstanz  der  Niere  selbst  freiliegt.  Die 
abgezogene  Capsula  propria  wird  mit  Knopfnähten  an  die  Wunde 
genäht,  die  Niere  selbst  durch  2 tiefgreifende  Parenchymnähte  ruhig 
bis  zur  vollendeten  Narbenbildung  an  der  gewünschten  Stelle  fixirt. 
Die  Heilung  soll  wenigstens  da,  wo  in  der  Tiefe  die  entblOfste 
Nierenoberfläche  liegt,  per  granulationem  erfolgen.  Der  Patient  ist 
auch  bei  glattem  Verlaufe  mindestens  6 Wochen  im  Bett  zu  halten. 
4)  In  allen  Fällen,  wo  die  Niere  nach  einem  weniger  vollkommenen 
Operationsverfahren  angenäht  wurde  und  Recidiv  erfolgte,  ist  die 
Randfixation  nach  besserer  Methode  vorzunehmen.  5)  Die  intraperi- 
toneale  Fixation  ist  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  wo  die 
Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist,  z.  B.  zwischen  Wanderniere  und 
intraabdominalem  Tumor  schwankt.  6)  Von  der  Nephrorrhaphie 
muss  abgesehen  werden,  wenn  die  Wanderniere  mit  den  Organen 
der  Bauchhöhle  feste  Verbindungen  und  Adhäsionen  eingegangen, 
oder  wenn  sie  der  Sitz  von  Neubildungen,  Eiterung  u.  s.  w.  ge- 
worden ist.  7)  Die  Nephrectomie  gesunder  beweglicher  Nieren  ist 
nur  in  den  wenigen  Fällen  gerechtfertigt,  wo  wiederholte  Annähung 
nichts  nOtzte  oder  wo,  trotzdem  durch  Nephrorrhaphie  Fixirung 
erzielt  wurde,  doch  keine  Besserung  eines  schweren  Krankheits- 
bildes eintrat,  das  mit  Sicherheit  auf  die  Wanderniere  zurOckgefOhrt 
wird.  P.  Gäterbock. 


A.  Eläcbnig,  Ueber  ChorioidalablOsung.  Arch.  f.  Aagenbeilk.  XXIII. 

S.  67. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Chorioidal- 
ablOsung stellt  Vf.  die  Ansicht  auf,  dass  diese  seltene  Erkrankung 
die  Folge  ist  einer  circumscripten  Retinochorioiditis  mit  massenhafter 
Exsudation  in  die  Chorioidea  und  zwischen  diese  und  die  Sklera, 
wodurch  letztere  flach  von  der  Sklera  abgehoben  wird;  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  des  EntzOndungsherdes  wird  die  mit  der 
Netzhaut  verklebte  Aderhaut  durch  das  Product  chronischer  Ent- 
zündung innig  an  die  Sklera  fixirt  und  damit  die  entzündete  Partie 
gleichsam  abgekapselt.  Alsdann  müssen,  wenn  die  Entzündung 
nicht  sistirt,  bei  fortdauernder  Exsudation  beide  inneren  Augen- 
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membraneD  in  Form  eines  Knotens  in  den  GlaskOrperraum  hinein- 
gedringt  werden,  der  anfangs  nur  flach  prominirt  und  langsam  in 
das  Niveau  der  gesunden  Umgebung  abfillt,  allmählich  an  Höhe 
zunimmt  und  endlich  mit  relativ  kleiner  Basis,  die  an  Gröfse  der 
Ursprünglich  erkrankten  Retino-Chorioidalpartie  entspricht,  wie  ein 
kugeliger  Knollen  der  Sklera  aufsitzt.  Die  innige  Verwachsung  der 
Chorioidea  mit  der  Sklera  in  der  Umgebung  des  Exsudatherdes 
allein  bedingt  die  knollige  Form  der  Abhebung  und  verhindert  eine 
weitere  FUoheoausdehnung  derselben.  Das  langsame  Fortschreiten 
des  Processes,  die  knollige  Form  der  Ablösung,  der  Mangel  an 
bedeutenderen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Knotens  sprechen 
wohl  dafOr,  dass  das  Exsudat,  wenn  es  auch  ursprOnglich  ein  un- 
geformtes  war,  schliefslich  der  Organisation  anheimfAllt  und  dass 
daher  der  von  Netzhaut  und  Chorioidea  Oberkleidete  Knoten  gröfsten- 
teils  oder  ganz  aus  jungem  Bindegewebe  besteht,  das  nach  Art 
einer  echten  Geschwulst  langsam  wächst  und  sich  von  einer  solchen 
nur  durch  seine  weiteren  Schicksale  unterscheidet.  Diese  selbst  und 
damit  auch  die  des  ganzen  Auges  können  zweifache  sein.  Der 
Process  kann  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben  und  sich  dann 
zurOckbilden , indem  das  nicht  organisirte  Exsudat  resorbirt  wird, 
das  organisirte  der  Umwandelung  in  straffes  Bindegewebe  anheim- 
fällt  und  die  abgelöste  Chorioidea  und  Retina  sich  wieder  an  die 
Retina  anlegen.  Hat  aber  die  Erkrankung  eine  gewisse  Intensität 
erreicht,  so  wird  durch  die  eich  anschliefsenden  Circulations-  und 
Ernährungsstörungen  in  den  übrigen  Bulbusteilen  eine  deletäre 
Netzhautablösung  eingeleitet  und  langsame  Phthisis  bulbi  schliefst 
die  Folge  der  Erscheinungen.  Horstmann. 


Stacke,  Indicationen,  betreffend  die  Excision  von  Hammer  und 
Amboss.  Arcb.  f.  Obrenhsilk.  XXXI.  S.  201. 

Sr.  hält  die  Excision  des  Trommelfelles  mit  dem  Hammer  und 
event.  dem  Amboss  fOr  indioirt  I.  als  hörverbesserndes  Mittel  a)  bei 
den  durch  Residuen  abgelaafener  Eiterung  oder  adhäsiver  EntzOn- 
dung  verursachten  Hammerfixationen,  selbst  bei  voraussichtlich  nicht 
normal  beweglichem  SteigbOgel,  also  bei  totaler  Verkalkung  des 
Trommelfelles,  isolirter  Hammer-Ambossankylose  und  Verwachsung 
des  Trommelfelles  mit  dem  Promontorium  und  b)  bei  unheilbarer 
Tuben  Verwachsung  (contraindicirt  ist  die  Operation  bei  Sklerose); 
n.  als  Mittel  zur  Heilung  chronischer  Eiterungen  des  Kuppelraums 
der  Paukenhöhle  ohne  ROcksicht  auf  das  noch  vorhandene  Hör- 
vermögen: a)  bei  nachweisbarer  Caries  des  Hammers  oder  des 
Amboss,  b)  auch  bei  gesundem  Hammer  und  Amboss,  aber  vor- 
handener Caries  im  Kuppelraum,  c)  bei  Cholesteatom  der  Pauken- 
höhle. BezOglich  der  Operationsmethode  bei  den  3 letzten  Formen 
mag  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  Sr.  bei  directem  Licht 
ohne  ReflexspiegeL  und  Ohrtrichter  operirt.  Es  wird  dies  dadurch 
ermöglicht,  dass  Sr.  den  Gehörgang,  nach  Ablösung  der  Ohr- 
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muBchel,  ganz  durchschneidet  und  mit  der  Ohrmuschel  so  weit  nach 
vorn  klappt,  dass  er  aus  jeder  Verbindung  mit  seiner  knöchernen 
Unterlage  gelöst  ist.  Das  nunmehr  direct  sichtbare  Trommelfell 
wird  mit  dem  Hammer  entfernt,  die  Knochenlameile  der  oberen 
Gehörgangswand  oberhalb  der  SyRAPNRLi,’schen  Membran,  welche 
den  Einblick  in  den  Kuppelraum  verdeckt,  weggemeifselt;  alsdann 
wird  hinten  und  hinten  oben  die  knöcherne  Umrandung  des  Trommel- 
felles fortgemeifselt  und  der  Amboss  mit  der  Piocette  exstirpirt,  so 
dass  nun  die  Paukenhöhle  in  allen  Buchten  frei  vorliegt  und 
auch  das  Tegmen  tympani  Qbersehen  werden  kann.  Die  Verletzung 
des  SteigbOgels  wird  durch  ein  besonderes  Instrument  verbötet. 
Ergiebt  sich  w&hrend  der  Operation,  dass  Eiterung  im  Antrum 
mastoid.  besteht,  so  wird  dasselbe  an  der  typischen  Stelle  auf- 
gemeifselt  und  durch  gänzliche  Wegnahme  der  hinteren  Gehörswand 
bis  zum  Aditus  ad  antrum  mit  der  Paukenhöhle  verbunden. 

Sohwabaoh. 


Ogats  und  Jasuhara,  Ueber  die  Einflösse  einiger  Tierblutarten 
auf  Milzbrandbacillen  und  einige  andere  pathogene  Bakterien. 
Hitt.  aus  d.  med.  PacuU&t  d.  kaiserl.  japaniscben  Universität  Tokyo  I.  No. 4, 
S.  333.  (Deutsch.) 

Bei  ihren  interessanten  und  überaus  wichtigen  Untersuchungen 
gingen  die  VS.  von  dem  Gedanken  aus,  ob  nicht  die  natOrliche 
Immunität  verschiedener  Tiere  gegenüber  Milzbrand  in  irgend  einer 
Weise  zur  Erzeugung  künstlicher  Immunität  bei  natürlich  nicht 
immunen  Tieren  herangezogen  werden  könne.  Ala  natürlich  immune 
Tiere  benutzten  sie  Frösche,  weifse  Ratten  und  Hunde,  als  empfäng- 
liche Tiere  weifse  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Zunächst  züchteten  sie  Milzbrandbacillen  auf  Froschbouillon; 
dieselben  blieben  in  ihrer  Virulenz  unverändert.  Darauf  züchteten 
sie  dieselben  auf  Blut,  Blutkucheo  und  Blutserum  von  Fröschen, 
weifsen  Ratten  und  Hunden.  Die  Bacillen  wuchsen  auf  diesen 
Nährböden  vortrefiflich  ohne  Aenderung  ihres  morphologischen  Ver- 
haltens, dagegen  verloren  sie  ihre  Virulenz,  so  dass  sie  Mäuse  nicht 
mehr  töteten,  während  die  Controltiere,  mit  derselben  Generation 
aus  Gelatinecultur  geimpft,  innerhalb  zweier  Tage  starben.  Kochte 
man  das  Blut,  so  verlor  es  die  Abschwächung  erzeugende  Eigen- 
schaft. Blut,  das  von  nicht  angeboren  milzbrandimmunen  Tieren 
stammte,  hatte  diese  abschwächende  Wirkung  nicht. 

Die  einmalige  Impfung  mit  den  so  abgeschwäcbten  Bakterien 
verlieh  keinen  oder  nur  die  Krankheit  um  wenige  Tage  hinaus- 
ziehenden Impfschutz. 

Nach  diesen  Resultaten  gingen  die  Vff.  zur  therapeutischen 
Verwertung  des  natürlich  immunen  Blutes  über;  sie  fanden,  dass 
Mäuse,  welche  mit  virulentem  Milzbrand  geimpft  waren,  durch 
subcutane  Injection  von  einem  Tropfen  Frosch-,  Ratten-  oder 
Hundeblut  gerettet  werden  konnten  und  zwar  trat  Heilung  von 
Milzbrand  ein,  wenn  ihnen  72  Stunden  vor  bis  5 Stunden  nach  der 
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lofection  die  BIutiDjeotion  gemacht  worden  war.  Ganz  besonders 
hervorzuheben  ist,  dass  ihnen  dieses  Experiment  auch  bei  Meer- 
schweinchen, den  gegen  Milzbrand  emfindlichsten  Tieren  gelang. 

Von  anderen  Bakterienarten  prüften  die  Vff.  noch  Mäuse- 
septicftmiebacillen  und  Tuberkelbacillen.  Bei  ersteren  stellte  sich 
dasselbe  Verhalten  wie  beim  Milzbrand  heraus.  Sperlinge,  Tauben 
und  Mause,  welche  sie  mit  Mausesepticamie  impften  und  denen  sie 
nachher  einen  Tropfen  Blut  von  Meerschweinchen  (immun  gegen 
Mausesepticamie)  einspritzten,  blieben  gesund,  wahrend  die  Control- 
tiere starben. 

Dagegen  fielen  die  Versuche  mit  Tuberkelbacillen  negativ  aus. 
Meerschweinchen,  welche  sie  mit  Tuberculose  inficirten  und  denen 
sie  einige  Tropfen  Blut  von  weifsen  Ratten  einspritzten,  starben 
innerhalb  derselben  Zeit,  wie  die  Controltiere.  Scbearlon. 


Silberstein,  Zur  Diagnose  der  motorischen  Insufficienz  des  Magens. 

(Aas  d.  III.  med.  Klinik  a.  k.  Dniversitäts-Poliklinik  d.  Hrn.  Qeh.K.  Senator.) 

Deatsoh«  msd.  Woohenscbr.  1891,  No.  9. 

Da  nach  Hubbh  dos  lange  Andauern  der  Salolreaction  im  Harn 
nach  Einnahme  von  1,0  g Salol  auf  eine  gestörte  motorische  Function 
des  Magens  schliefsen  lasst,  so  wurde  diese  Angabe,  deren  Wichtig- 
keit aufser  Zweifel  steht,  von  S.  nachgeprüft.  Zunächst  ergab  eine 
Versuchsreihe,  dass  bei  Personen  mit  gesunden  Verdauungsorganen 
das  verabreichte  Salol  binnen  24  Stunden  völlig  ausgeschieden  zu 
sein  pflegt.  Es  wurden  nun  bei  26  Patienten,  welche  an  Gastrectasie, 
bedingt  durch  verschiedene  Ursachen,  litten,  die  Salolversuche  an- 
gestellt.  Hier  zeigte  es  sich,  dass  die  Ausscheidung  des  Mittels  im 
Harn  stets  verzögert  war.  In  keinem  einzigen  der  Falle  hörte  die 
Reaction  vor  30  Stunden  auf,  in  vielen  dauerte  sie  noch  ungleich 
langer.  Es  scheint  demnach,  dass  die  Zeitdauer  der  Salolreaction 
in  directem  Verhaltniss  zu  der  motorischen  Störung  desMagens  steht, 
insofern,  als  je  langer  die  Reaction  dauert,  um  so  beträchtlicher 
jene  Störung  zu  sein  pflegt.  — Auch  bei  einfachen  atonischen  Zu- 
standen des  Magens  findet  eine  deutliche  Verlangsamung  der  Salol- 
ausscheidung  statt,  doch  ist  dieselbe  nicht  in  gleichem  Grade  regel- 
mafsig,  wie  dies  bei  der  Gastrectasie  der  Fall  war.  — Schlielslich 
ist  bemerkenswert,  dass  in  allen  Fallen  von  einfacher  uncomplicirter 
Dislocatioo  des  Magens  und  bei  Neurosen  desselben  ohne  motorische 
Störungen  die  Reaction  stets  normal  gefunden  wurde.  — In  letzter 
Linie  wurde  noch  die  Frage  ventilirt,  inwieweit  etwa  eine  veränderte 
Darmtatigkeit  die  Salicylurausscheidung  beeinflussen  könne.  In  der 
Tat  liegt  eine  Verzögerung  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  doch  be- 
trogt dieselbe  nicht  mehr  als  4 — 5 Stunden,  sodass  hierdurch  die 
Verwendung  der  Salolmethode  zur  Feststellung  der  motorischen 
Insufficienz  des  Magens  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird. 

S.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  folgendermafsen 
zusammen; 
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1.  Das  Salol  wird  von  Gesunden  wohl  ausnahmslos  binnen 
24  Stunden  ausgeschieden; 

2.  die  Salolausscheidung  von  Patienten,  die  keine  Störung  der 
motorischen  Tätigkeit  ihres  Magens  haben,  ist  im  Wesentlichen  der 
von  Gesunden  analog; 

3.  bei  Gastrectasie  wird  constant  die  Ausscheidung  des  Salols 
verlangsamt  gefunden  und  zwar  wird  stets  die  Keaction  noch  nach- 
gewiesen nach  30  Stunden;  durch  dieses  Verhalten  sind  wir  wohl 
im  Stande,  das  ectatische  Organ  von  dem  dislocirten,  mit  dem  er 
ja  leicht  verwechselt  werden  kann,  zu  unterscheiden; 

4.  bei  einfachen  atonischen  Zuständen  des  Magens  ist  die  Ver- 
langsamung der  Salolausscheidung  die  Regel,  nur  ausnahmsweise  ist 
die  Reaction  normal;  ein  Andauern  der  Ausscheidung  bis  zu  36  Stunden 
ist  bei  der  Atonie  selten,  bei  der  Gastrectasie  die  Regel  und  ist 
auch  dieses  Verhalten  differential -diagnostisch  von  einigem  Belang; 

ö.  das  Verhalten  des  Darmes  ist  im  Allgemeinen  kein  Hinderniss 
fOr  die  Brauchbarkeit  der  Salolmethode  in  der  Modification  Hobkii. 

C.  Roseothal. 


1)  Pick,  lieber  peripherische  Neuritis  im  Verlaufe  der  Dementia 
paralytica  nebst  Bemerkungen  der  Complication  dieser  letzteren  mit 
Imbecillität.  Berliner  klin.  Woohenschr.  1890,  Ko.  47.  — 2)  Alich^, 
Des  Ndvrites  pöriphdriques  chez  les  Canc^reux.  Revue  de  Mod.  1890, 
No.  X.,  10.  Oct.  — 3}  Hom^n,  Neunter  efter  influenza.  Finska 
Laekaressällsk.  Handl.,  XXXII.,  Heft  12.  — 4)  DchiO,  lieber  die 
Erkrankung  peripherer  Nerven  bei  der  Lepra  anaesthetica.  Petersb. 
med.  Woebensebr.  1890,  No.  48.  — 5)  Brasch,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  multiplen  Neuritis.  Neurol.  Cbl.  1891,  No.  9. 

1)  Zum  Beweise,  dass  die  progressive  Paralyse  in  einem  ähn- 
lichen Verhältniss  zur  peripherischen  Neuritis  steht,  wie  die  Tabes 
dorsalis,  führt  P.  zu  den  in  der  Literatur  bereits  beschriebenen, 
zwei  neue  Fälle  an,  in  denen  zur  Dementia  paralytica  eine  peri- 
pherische Neuritis  [Peroneuslähmung]  hinzutrat,  die  im  ersteren  Falle 
noch  vor  dem  Tode  heilte.  Der  erste  Fall  hat  auch  insofern  Interesse, 
als  er  ein  imbecilles  Individuum  von  23  Jahren  betrifft.  Auch  von 
anderer  Seite  sind  Paralysen  beschrieben,  welche  durch  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  Leistungsfähigkeit  und  Streben  bei  Personen  auf- 
getreten sind,  die  von  jeher  schwach  im  Kopfe  waren. 

2)  10  Fälle  von  Carcinom  (des  Uterus  und  des  Magens)  mit 
peripherischer  Neuritis  werden  beschrieben.  Lediglich  unter  dem 
Einflüsse  der  Carcinomatose  entwickeln  sich  bei  Krebskranken  in 
der  Periode  der  Cachexie  Neuritiden  mit  verschiedenstem  Sitz  und 
Ausbreitung;  im  Allgemeinen  werden  die  von  dem  Sitz  des  Krebses 
entfernteren  Nerven  mehr  betroffen,  als  die  zunächst  liegenden.  Die 
schwachen  und  mit  dem  localen  Krebsschmerz  behafteten  Kranken 
weisen  mit  ihren  Klagen  selten  auf  die  Parästhesien,  Schmerzen, 
Schwäche  etc.  in  Folge  der  Neuritis  hin,  die  oft  latent  verläuft. 
Von  10  untersuchten  Fällen  zeigten  9 im  Leben  und  bei  der  mikro- 
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ekopischen  Untersuchung  Neuritis  in  den  Endverzweigungen  der 
Nerven  (Peroneus,  Plantaris  int.  et  extern.,  Nerven  der  Finger  und 
Zehen),  wfthrend  die  St&mme  des  Ischiadic. , Median.,  Ulnar,  etc. 
weniger  ergriffen  waren. 

3)  H.  beschreibt  einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  der  im  An- 

schluss resp.  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza  auftrat  mit  Schwache, 
Atrophie,  Schmerzen  erst  der  rechtsseitigen,  dann  der  linksseitigen 
Extremitäten,  mit  partieller  Entartungsreaction , Druckschmerz  der 
Nerven,  Parästhesien  etc.  Nach  4 — 6 Wochen  besserten  sich  die 
Symptome  unter  Massage,  Electricitat  etc.  Kaliscber. 

4)  Es  wurde  von  der  Leiche  eines  an  ausgesprochener  Lepra 
anaesthetica  erkrankten  Pat.  zunächst  ein  zu  den  anästhetischen 
Hautflecken  gehöriger  Nervenstamm  untersucht  und  derselbe,  ebenso 
wie  seine  gröberen  Verzweigungen,  vollkommen  frei  von  leprösen 
Infiltrationen  gefunden,  wohl  aber  war  ein  Teil  seiner  Fasern  dege- 
nerirt.  Die  in  der  leprös  infiltrirten  Haut  sich  verästelnden  feinen 
und  feinsten  Nervenäste  dagegen  zeigten  in  ihren  Scheiden  eine 
kleinzellige  (lepröse)  Infiltration,  welche  bei  weiterem  Vordringen 
der  Stämmchen  immer  zunimmt  und  schliesslich  Geschwulstmassen 
bildet,  in  denen  die  Endzweige  vollkommen  untergehen.  Es  lässt 
sich  aus  diesem  Befund  schllessen,  dass  (entgegen  der  bisherigen 
Annahme)  auch  bei  der  Lepra  anaesthetica  der  primäre  Erkrankungs- 
herd in  der  Haut  liegt.  Eine  aufsteigende  secundäre  Degeneration 
der  (N.  B.  gemischten)  Nerven,  neben  einer  bei  längerer  Dauer 
centralen  Ausbreitung  auch  des  leprösen  Processes  erklärt  dann  die 
Übrigen  Erscheinungen  an  den  Nerven,  wie  an  den  Muskeln,  was 
Vf.  an  einem  Schema  zu  demonstriren  sucht. 

5)  Der  mitgeteilte  Fall  zeigte  folgende  för  die  Diagnose  der 

multiplen  degenerativen  Neuritis  sprechenden  Symptome:  1.  schlaffe, 
atrophische  Lähmung  mit  Entartungsreaction  in  verschieden  hohem 
Grade  und  in  regelloser  Verteilung  auf  die  einzelnen  Nervengebiete; 
(besonders  beeinträchtigt  waren  die  oberen,  weniger  die  unteren 
Extremitäten);  2.  ausgebreitete  Anaesthesie  und  Analgesie  am  Rumpf, 
an  den  Extremitäten  und  auch  an  der  rechten  Gesichtshälfte  neben 
spontaner  Schmerzhaftigkeit  In  den  Armen  und  Beinen;  3.  aufge- 
hobene Patellarreflexe.  Besonders  auffällig  aber  war  eine  zeitweilige, 
abnorm  gesteigerte  Ausscheidung  von  Urobilin  im  Harn,  welche 
mit  acuten  Verschlimmerungen  des  Leidens  zusammenfiel  und  von 
schweren  psychischen  Symptomen  begleitet  war.  Vf.  acceptirt  die 
Theorie  Haklbt’s,  der  2 ähnliche  Fälle  veröffentlicht  hat  und  wonach 
ein  Mangel  an  Oxydationsvermögen  zu  den  beobachteten  Störungen 
führe  und  eine  Selbstintoxicatlon  des  Organismus  verursache,  nicht 
ohne  Weiteres,  ohne  aber  die  Angelegenheit  seinerseits  zu  ent- 
scheiden. — Ferner  zeichneten  den  Fall  Attaquen  von  epigastrischen 
Schmerzen  und  Erbrechen  aus,  die  den  gastrischen  Krisen  sehr 
ähnlich  waren.  Schäfer. 
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Eulenbnrg,  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Conua  medullaria 
und  der  Cauda  equina  beim  Weibe.  Ztsobr.  f.  klin.  Med.  XVIII., 
Heft  5/6. 

Ein  36 jähriges  Frftulein  erkrankte  im  Anschluss  an  ein  Gebftr- 
mutterleiden  mit  Schwäche,  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Blasen-  und  Mastdarmstbrungen  und  bot  nach  8 Jahren  resultat- 
loser Behaudlung  folgende  Symptome:  1)  Ausgebreitete,  mehr  oder 
weniger  complete  Anästhesie  und  Analgesie  in  der  unteren 
Glutäalgegeod , in  der  Rima  und  dem  Orificium  ani,  am  Damm, 
den  grofsen  Labien,  an  einem  grofsen  Teil  beider  hinteren  Ober- 
schenkelflächen, io  einem  Teile  der  Kniekehlen,  der  Waden,  der 
Haut  zwischen  Malleol.  ext.  und  Achillessehne,  am  äusseren  Fufs- 
rande,  am  FufsrQcken  und  Sohle  in  der  Breite  der  letzten  2 Zehen. 
Muskelsinn  erhalten.  Die  Anästhesie  an  den  Gesäfspartien , am 
Anus,  Perineum  und  den  äufseren  Genitalien  war  mit  sensiblen  Reiz- 
erscheinnngen  verknüpft  (Anaesthesia  dolorosa).  2)  bestand  Läh- 
mung und  Anästhesie  von  Blase  und  Rectum  mit  Verlust  der 
spinalen  Reflezerregbarkeit  dieser  Organe  und  mit  Beeinträchtigung 
ihrer  centralen  Bewegungen  und  Hemmungen.  Die  Ischurie  war 
zum  Teil  eine  paradoxe.  3)  waren  Motilitätsstörungen  zu  be- 
merken, welche  nur  die  Cruralbeuger  und  die  vom  N.  tibialis  ver- 
sorgte Unterschenkel -Fufsmusculatur  befallen  hatte  (starke  Herab- 
setzung der  electrischen  Erregbarkeit,  ohne  Entartungsreaction).  — 
Vf.  kommt  nach  eingehender  Analyse  dieser  3 Symptomgruppen  zu 
dem  Schlufs,  dass  keine  Erscheinung  vorhanden  sei,  welche  mit  der 
Annahme  einer  vom  letzten  Lendennerven  — bis  ungefähr  zum 
3.  oder  4.  Sacralnervensegment  herabreichenden  umschriebenen,  sta- 
tionären Herderkrankung  des  Conus  medullaris  unvereinbar  sein 
würde.  Allerdings  sei  auch  die  Möglichkeit  einer  den  gleichen 
Wurzelgebieten  angehörigen  Erkrankung  der  Nervenstämme  nicht 
mit  voller  Sicherheit  auszuschliefsen.  — Vf.  erzielte  mit  der  localen 
Anwendung  der  Franklinisation  und  lange  fortgesetzten  subcutanen 
Strychnininjectionen  einige  Besserung  der  Erscheinungen.  Schäfer. 


0.  Lasch,  Ein  Beitrag  zu  der  Frage:  Wann  wird  die  Lues  consti- 
tutioneil? (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Nbissbb  in  Breslau.)  Arcb.  f.  Dermat. 
u.  Sjph.  XXIII.  1891,  S.  61. 

Vf.  erörtert  zunächst  den  Begriff  der  constitutionellen  Syphilis 
und  vertritt  die  Ansicht,  dass  man  von  einer  solchen  erst  dann 
sprechen  dürfe,  wenn  mit  Sicherheit  anzunehmen  sei,  dass  das  repro- 
ductioosfähige Virus  den  Invasionsherd  und  dessen  Umgebung  ver- 
lassen hat  und  in  den  Gesammtorganismus  eingedrungen  ist.  Wann 
die  Syphilis  constitutioneil  wird,  lässt  sich  deshalb  so  lange  nicht 
sagen,  als  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Infectionserreger  direct 
nachzuweisen.  Denn  nicht  alle  die  Syphilis  begleitenden  Erschei- 
nungen lassen  auf  die  Anwesenheit  der  Mikroorganismen  am  Locus 
morbi  schliefsen;  dass  vielmehr  viele  von  ihnen,  so  z.  B.  namentlich 
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PiHARD,  üeber  Frübgebarten. 
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die  nervAsen  ManifesUtionen  der  Eruptioneperiode  auf  die  Resorption 
chemischer  Substanzen,  der  Stoffwechselproducte  der  Bacterien,  zu 
beziehen  sind,  darauf  hat  erst  kürzlich  PiM.Kit  (Cbl.  1890,  S.  795) 
hingewiesen.  — Mit  grülserer  Bestimmtheit  ist  die  für  die  Ezcision 
des  Primäraffectes  practisch  so  wichtige  Frage  zu  beantworten,  ob 
der  letztere  bereits  ein  Product  der  constitutionellen  Syphilis  oder 
nur  einen  noch  rein  localen  Krankheitsherd  darstellt.  W&re  die 
erslere  Annahme  richtig,  so  könnten  sich,  da  unseres  Wissens  jeder 
constitutionell  Syphilitische  gegen  eine  neue  Infection  immun  ist, 
bei  einem  schon  mit  einem  syphilitischen  Primäreffect  Behafteten 
nicht  noch  weitere  Sclerosen,  sei  es  in  Folge  von  Autoinoculation 
oder  experimenteller  Impfung  entwickeln.  Aus  drei  an  der  Bres- 
lauer Klinik  beobachteten  Fällen,  sowie  aus  einigen  analogen  Mit- 
teilungen in  der  Literatur  scheint  aber  dem  Vf.  im  Gegenteil  mit 
Bestimmtheit  hervorzugehen,  dass  vor  dem  Erscheinen  der  Roseola 
die  Möglichkeit  besteht,  den  Träger  eines  Primäreffectes  mit  dem 
Secrete  desselben  erfolgreich  zu  impfen,  dass  also  die  Immunität 
gegen  das  syphilitische  Virus  höchstens  erst  im  Verlaufe  des  pri- 
mären Stadiums  eintritt.  Den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Immunität 
genauer  zu  bestimmen,  reicht  das  vorliegende  Material  nicht  aus. 

H.  Müller. 


Pinard,  De  l’accouchement  provoquö.  Anoales  de  Gynecol.  etc.  Janvier- 
Fevrier  1891. 

Nachdem  Vf.  einen  Ueberblick  der  Geschichte  der  künstlichen 
Frühgeburt  gegeben  und  besonders  betont  bat,  wie  dieselbe  in 
Frankreich  erst  seit  1831  eingefOhrt  sei,  bespricht  er  als  Haupt- 
indication  für  dieselbe  das  enge  Becken.  Bei  einer  Conjugata  vera 
von  9 cm  und  darüber  ist,  seiner  Ansicht  nach,  die  künstliche 
Frühgeburt  nicht  notwendig.  Sich  stützend  auf  die  durch  Messungen 
bewiesene  Tatsache,  dass  der  Schädel  des  Fötus  im  6.  Monat  6 cm, 
im  7.  7 cm,  im  8.  8 cm  im  Durchmesser  biparietal  betrage,  müsse 
die  künstliche  Frühgeburt  nach  üblicher  Constatirung  der  Conjugata 
diagonalis  und  Subtraction  von  1 Vj  cm  im  entprechenden  Monat 
vorgenommen  werden.  Als  operatives  Verfahren  wendet  er  aus- 
schliefslich  den  Ballon  von  Tarmrr  und  Champbtibb  an. 

Das  Resumd,  welches  Vf.  aus  einer  Statistik  von  100  Fällen 
zieht,  ist  so:  Unter  100  Fällen  von  Frühgeburt  starb  eine  Frau, 
nach  Vf.  von  einem  Untersucher  iniicirt.  — Von  Kindern  lebten  im 
Momente  der  Geburt  83. 

Schliefslich  spricht  Vf.  die  Ansicht  aus,  man  dürfe  nur  dann 
die  berechtigte  Hoffnung  haben,  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten, 
wenn  es  sich  um  Schwangerschaft  wenigstens  von  7 Monaten  und 
uro  eine  Conjugata  vera  von  7'/^  cm  handelt.  A.  Martin. 
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F.  Gönsbarg,  lieber  Pseudoephedrin.  Virchow’s  Arch.  CXXIV.  p.  75. 

(Pharmakol.  Institut  Breslau). 

Ephedra  vulgaris  enthält  neben  dem  Ephedrin  ein  zweites,  als 
Pseudoephedrin  bezeiohnetes  Alkaloid  von  Ähnlicher  Wirkung.  Beide 
sind  Mydriatica.  Bereits  15  Minuten  nach  Instillation  lOproc.  Lö- 
sung ruft  Pseudoephedrin  an  Menschen,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen, 
ohne  dass  Allgemeinerscheinungen  zur  Beobachtung  gelangen,  starke, 
in  einzelnen  Fällen  fast  50  pCt.  der  normalen  Pupillenweite  be- 
tragende Erweiterung  der  Pupille  hervor.  Die  Mydriase  beruht 
auf  Sympathicuserregung  und  zwar  combinirt  sich  eine  schwache 
centrale  mit  einer  stärkeren  peripheren  Sympathicuserregung.  Die 
Oculomotoriusendigungen , sowie  die  glatte  Musculalur  selbst  werden, 
wie  Versuche  an  dem  nach  Pseudoephedrin  mit  Pilocarpin  und 
Physostigmin  behandelten  Kaninchenauge  lehren,  vom  Pseudo- 
ephedrin nicht  betroffen.  Ebensowenig  ist  eine  Schädigung  des 
Adaptations-  und  Accommodationsvermügens  (am  Menschenauge) 
anzunehmen. 

Die  sich  an  G.’s  Arbeit  reihenden  Bemerkungen  Filrbnb’s  be- 
ziehen sich  auf  die  aus  einem  Vergleich  der  Wirkung  des  Pseudo- 
epbedrins  und  des  /H-Tetrahydronaphtylamins  (auch  dieses  wirkt 
schon  in  kleinen  Mengen  mydriatisch,  jedoch  gleichzeitig  reizend 
auf  die  Conjunctivalschleimhaut)  ergebende  wahrscheinliche  Consti- 
tution des  Pseudoephedrins. 

Filbhsk  spricht  sich  mit  Ladbbbcko  för  folgende  Constitution 
des  Pseudoephedrins  aus:  CH, 

NH 

CH.(OH).C,H, 

1 

CH,  Pohl. 


G.  Salomon,  Zur  Kenntniss  des  Paraxanthins.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie  XV.  S.319. 

S.  ergtozt  ieioe  frfibereo  Angebeo  Ober  dutelbe  dahin,  daii  dai  Paraxanthin 
nicht  unter  allen  DmitSnden  «auerfrei  kryitallitirt,  tondem  nnter  Cmitlnden  auch 
mit  Krjttallwaxier.  Waiserfrei  erhsit  man  ee,  wenn  man  ei  am  heifter  concentrirter 
wSHeriger  LSinng  tchnell  antkrjatailieiren  llsst.  £i  rerliert  beim  Erhitzen  bii 
auf  162*  nar  iafiertt  wenig  4n  Gewiebt,  bei  noch  höheren  Temperetoren  (170 
bii  180*)  tritt  Snblimation  ein.  Die  kryitallwMierhAltigen  KrjriUlle  von  Peruanthio 
trüben  eich  beim  Erhitzen  unter  OewichUTerlut,  ea  gelang  jedoch  nicht,  ein  einheit- 
lichee  Prftparal  mit  beitimmtem  Kryitallwateergebalt  herxoitellen,  ancb  homogen  aui* 
gehende  Prlparate  zeigten  eich  gemUeht  ana  waseerhalUgen  und  waseerfreien  Kryetallen. 

B.  Szlkowfkt. 


Dörr,  Eine  neue  Repositionsmethode  bei  Luxatio  iliaca  posterior. 

Württembergisohes  med.  Corresp.-Blatt  1890,  Mot.  10. 

Die  bei  einem  djihrigen  Knaben  vom  Vf.  erprobte  Methode  itammt  ron  STBrnsoa 
am  New- York.  Denelbe  legt  den  Pat.  auf  den  Banch  nnd  zwar  lo  anf  den  Rand 
det  Bettee,  daai  dai  Becken  Ober  demelben  heraniragte.  Der  geznnde  Schenkel  wird 
horizontal  durch  einen  Geholfen  gehalten,  der  rerletzte  hingt  direct  nach  abwirti; 
er  wird  im  Knie  rechtwinklig  gebeugt  nnd  dai  Furigelank  geetotzt.  Kacb  wenigen 
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Hiouten  «nchUfieii  saeh  oho«  Jede  Narkon  die  Uaekeln  de«  Sebenkeli.  Man  fahrt 
dann  den  Schenkel  leicht  hin  nnd  her  und  wenn  die  Hnikeln  hinreichend  enchlafll 
erecheinen,  giebt  man  einen  Stofe  in  die  Kniekehle  nach  unten,  worauf  der  Sehenkel- 
kopf mit  ecbnappendem  Qerlnech  io  die  Pfanne  gebt.  p.aaiertwek. 


Zeller^  Zur  Caeuistik  der  PrSputialsteine.  (Aus  dem  städtischen 
Krankenbanse  Hoabit,  chir.  Abt.  d.  Hrn.  Prof.  Sonnrnbcbr.)  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XL.  S.240. 

Betriflt  einen  noch  nicht  rSllig  abgelanfenen,  eplter  durch  Urethrot.  ext.  be- 
handelten Fall,  der  bereits  progreesire  Niereneomplicatiooeo  darbet,  bei  einem 
46 jährigen  Pat.  Die  durch  Cirenmeieion  entfernten,  den  Prlputialsaek  rSllig  ani- 
fallenden  5 Steine,  ron  denen  ein  grufeerer  8,1  g,  4 kleinere  sneammen  2 g wogen, 
der  erstere,  an  Gestalt  einer  halben  Walinnas  gleich,  die  kleineren  polyedrisch  waren, 
boten  bei  glatter  bräunlich -gelblicher  Oberdlehe  concentriiche  Schiehtnng  anf  dem 
Dnrehscbnitt , ohne  too  der  abrigen  Steinmaase  rertebiedenen  Kern  und  organiilrte 
Bestandteile  im  Innern.  Sie  bestanden  ans  kohienaanrem  und  phosphoriaorem  Kalk, 
Tripelphospbat  nnd  hamsaucem  Ammon.  F.Gitwbock. 


E.  Bocky  Tuberculose  des  XrAneDsackee.  Wiener  med.  Wochensohr.  1891, 
No.  18. 

B.  beobachtste  bei  einer  27  jährigen  Nlberin,  welche  an  tnberenlSser  EntxQndnng 
des  Ellenbogengelenkea  litt,  io  dar  Gegend  des  rechten  TrSneossekes  eine  fast  hasel- 
onasgrofse  Gasebwnist , welche  entfernt  wurde.  Es  bandelte  eich  um  eine  Grannlations- 
gesohwnlst,  welche,  ans  einer  Anxahl  grSfserer  nnd  kleiner  Tuberkeln  bestehend,  die 
Hoble  des  Trlnensackes  rollkommeo  ansfallte,  wibrend  seine  Wand  in  die  Geacbwnlst 
teils  anfgenommen,  teils  nntergsngen  war.  B.  ist  der  Ansicht,  data  die  Kranke  mit 
den  Fingern  Toberkelbacillen  fahrenden  Eiter  io  das  rechte  Auge  gebracht  nnd  dass 
sich  so  die  im  Trlnensaok  selten  rorkommende  Gesehwulst  entwickelt  hat. 

HoritmtDii. 


Cb.  J.  CoIleSy  The  treatment  of  chronic  purulent  otitis  media  by 
excisioD  of  the  carious  ossicles  und  removal  of  obstructions  in  the 
tympanic  attic,  with  a report  of  three  cases.  Amor.  J.  of  the  med.  sc. 
1891,  May,  p.  477. 

S Ftlle  ron  cbroniacber  eitriger  Hittelobreotsandnng , bei  welchen,  nach  erfolg- 
loser anderweitiger  Bebandinng,  durch  Extraction  des  eariSten  Hammers  die  Eiterung 
beseitigt  nnd  das  Gehör  gebessert  wurde.  Sekwsbtck. 


Hoffa,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  FAuInissbakterien. 

Münchener  med.  Wochenschr.  1891,  Ne.  14. 

H.  ontarsnehte  Beincultnreo  des  Bacillus  Suoretceiu  liqnefaciens  anf  seine  Stofl- 
wecbselprodnote.  Er  fand  innichst  Ammoniak  nnd  Kreatinin.  Durch  wiederholtet 
Fallen  mit  Alkohol  und  Sublimat  erhielt  er  scblieftlich  ein  weiftgranet  Polrer,  das 
die  Albnminresctiooen  gab  und  Schwefel  enthielt.  Dasselbe  war  in  Wasser  leicht 
löslich;  die  LOtung  war  farblos;  setite  man  tu  derselben  aber  irgend  ein  Alkali,  so 
trat  aogenblicklieh  die  prachtrollste  grOne  Flnoreteens  genau  in  derselben  Weise  ein, 
wie  dieselbe  io  den  Keinenltnreo  des  Bacillnt  tu  Tage  tritt,  in  welchen  das  gebildete 
Ammoniak  fOr  die  alkalische  Reaction  nnd  damit  für  die  Fluoreseenx  Sorge  trtgt. 

Schearlen. 
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A.  Baginsky,  Ein  F»II  von  Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  7. 

B.  berichtet  Ober  ein  weiblichee  Kind,  welchei  am  S.  Lebenttage  an  Triimni 
nnd  Tetanna  erkrankte.  Ana  der  aerOa  - blntigen  FlOaaigkeit  dea  niaaenden  Nabela 
xQchtete  KiraeaTO  den  Tetannabaeillna.  GeatOtxt  anf  die  Mitteiinngen  Ton  BaaBiaa 
nnd  KirasATO,  machte  B.  in  Gemeinachaft  mit  letzterem  einen  Veranch,  durch  In* 
jection  ron  Sernm  tatanoalmmoniairter  Kaninchen  Heilung  an  bewirken.  Im  Ganten 
erhielt  daa  3000  g acbwere  Kind  1,.^  ccm  dieaea  Sernma  anbcatan  injicirt.  Ein  Erfolg 
war  nicht  aicbtbar;  daa  Kind  atarb  rielmehr  am  4.  Krankheitatage.  Irgend  welchen 
Schaden  haben  die  Injecticnen  aber  nicht  geatiftet.  Sudthaian. 


P.  Hampeln^  lieber  gastro- intestinale  Blutungen.  Petersbarger  med. 

Wochenschr.  1891,  No.  8. 

Daa  Gebiet  der  eaaeotiellen  Anlmieen  iat  in  neuerer  Zeit  mit  rollern  Recht 
anlterordentlich  eingeacbrSnkt  worden.  Sogar  die  Chloroae  gilt  nicht  mehr  fOr  eine 
fOr  aich  beatebende  Erkranknng.  Ea  iat  nnbaatreitbar,  data  leicht  Oberaebbare  gaatro- 
inteatinale  Blntnngen  den  Grund  für  gewiaae  .Paendochloroaen“  daratellen.  Derartige 
Blutungen  teilt  man  mit  Vorteil  ein  in  1)  latente,  2)  paendo- latente  gaatro-lnteatinale 
nnd  3)  In  manileate  gaatrale  Blutungen.  C.  Beuothal. 


Babinski)  De  la  Migraine  ophthalmique  hystörique.  Arcb.deNeuroI. 
1890,  Not. 

Unter  Binweianng  anf  den  Zuaammenhang  der  Migraine  ophthalmique  mit  Gicht, 
progreaairer  Paralyae,  Tabea,  Epilepaie  macht  B.  auf  die  FAlle  anfmerkaam,  wo 
dieaea  Symptom  alt  Zeichen  der  Hyaterie  anftritt  nnd  fahrt  4 Beobachtungen  hierfür 
an;  dabei  zeigt  aich  die  Migraine  ophthalmique  nicht  ala  Complication  neben  der 
Hyaterie,  aondem  alt  ein  ron  der  Hyaterie  abhtngigea  eigener  Symptom  deraelben; 
tie  tritt  oft  angleich  mit  den  hyateriacben  Anfällen  ein,  oder  geht  ihnen  rorana  (alt 
Aura),  oder  tie  zeigt  aich  alt  Aeqniralent  nnd  wechaelt  mit  anderen  Symptomen 
(Conrnlaionen , Mutiamnt);  mitunter  finden  aich  Ähnlich  den  byaterogenen , auch 
migrainogene  Punkte  (an  den  Wirbeln),  auf  deren  Druck  die  Migrtne  aich  einatellt; 
auch  llaat  aich  die  Migraine  ophthalmique  oft  in  der  Hypnote  erzeugen  nnd  durch 
Suggeetion  beeeitigen.  KallMbar. 


W.  Sachs,  Die  Magnetnadel  als  diagnostisches  HOlfsmittel  in  der 
Chirurgie.  Deutohe  med.  Wochenschr.  1891,  No.  6. 

Ana  der  eine  grSltere  Reihe  klinitcher  Beobachtungen  enthaltenden  Arbeit  dea 
Vf.’t  Ober  daa  Anffinden  in  den  KBrper  eingedrnngener  Stahlteilcben  mittelat  der 
Magnetnadel  heben  wir  annicbtt  die  Bemerkung  herror,  data  diete  Procedur  unter 
Umatladen  tehr  zeitraubend  aein  kann,  wenn  Schmerzempfindungen  oder  aonatige 
Senaationen,  die  fOr  den  Ort  bezeichnend  tind,  fehlen.  FOr  aehr  kleine  Fragmente 
müaten  atarke  Magnete  angewendet  werden;  in  nicht  wenigen  Fallen  genügte  dem  Vf. 
ein  5 — 6 Pfund  tragender  Hnfeiaeamagnet,  der  eine  26  mm  lange  Nahnadel  durch 
momentane  Einwirkung  ao  atark  magnetiairte , data  tie  ron  der  aatatiachen  Nadel 
noch  in  einer  Entfernnng  ron  12  cm  nacbgewiaaen  wurde.  S.'a  Nadelpaar,  6,7  cm 
lang  und  3 cm  ron  einander  entfernt,  hangt  an  einem  Coconfaden,  detten  AnfhAnge- 
bakchen  in  der  DnterfiAche  einet  Korket  ateckt.  Weitere  Einzelheiten  a.  im  Orig, 
(rergl.  n.  a.  Cbl.  1887,  S.  383).  BrnUurdt. 

Marie  et  Onanoff,  Sur  la  (Information  du  crftne  constat4e  dans 
certains  cas  de  myopathie  progressive  primitive.  Mercredi  mdd.  1891, 
No.  8. 

Bei  einer  Anzahl  ron  Kranken,  welche  an  Dyatropbia  mntculomm  progreaaira 
(Eaa)  litten,  conatatirten  die  VIT.  einen  tpbaroiden  nnd  tpeclell  hinten  platten  ^hadel ; 
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wlbreod  sonit  die  Negritos  lelbet  nnr  einen  Scbldelindex  ron  88,5  bieten,  betrag  er 
in  einem  rorgettellten  Felle  bei  dem  betrelTenden  Kranken  101,2,  bei  einem  anderen 
89,7;  riel  weniger  anfflllig  war  diei  Verbkitniu  bei  Kranken,  welche  an  Piando- 
bjpertbropbie  der  Mnikeln  litten.  — Ueber  die  Oeneie  der  in  Rede  liebenden  F.r- 
icbeinung  lauen  licb  die  Vff.  znnSebit  noch  nicht  nlher  ans.  Bimhudt. 


J.  BI.  Winterfeld,  The  treatment  of  acne  in  both  sexes  by  relief 
of  genital  irritation.  J.  of  cutan.  and  genito-urinary  disea.s.  March  1891, 
S-A. 

Vf.  iit  der  Ueberzengong,  dau  die  Acne  rnlgarii  lehr  hiu6g  auf  reflectoriicbem 
Wege  io  Folge  ron  Erkrankungen  oder  Irritationizustanden  der  Geioblecbteorgane,  wie 
z.  B.  Strieturen,  Hyperkatheiie  der  UarorOhrenicbleimhant  beim  Manne,  Meostruationi- 
itBrungen,  Hyperlmieen  beim  Weibe,  entatebt.  Mit  dieier  Annahme  itimmen  die 
aoigezeicboeten  tberapentiicben  Erfolge,  welche  er  beim  männlicben  Oeichlecbt  (nach 
dem  Vorgänge  Sbbrwu'i)  durch  längere  Zeit  fortgeietztei  Einführen  kalter  Metall- 
sonden in  die  Urethra,  bei  Frauen  durch  beiCte,  die  Hyperämieen  und  Reizznitlnde 
günstig  beeinflussende  Vaginaldoucheo  erzielte.  StrnmBse  und  anämische  Personen 
beiderlei  Geschlechts  müuen  daneben  noch  einer  allgemein  tonisirenden  Behandlung 
unterworfen  werden.  H.liriiur. 


Le  Dentu,  Proced^  pour  rocclusion  des  iietules  recto- vaginales. 

Aonales  de  Oyo.  etc.  1890,  Not. 

Vf.  giebt  ein  Verfahren  an,  kleine  weder  zu  hoch,  noch  zu  tief  gelegene  Recto- 
raginalfisteln  zu  scbliefien.  Zunächst  wird  eine  Anfriichungsfllche  bergestellt  ron  der 
Form  einer  concar - conrezen  Linse,  deren  untere  Begrenzung  den  unteren  Rand  der 
Fistel  bildet,  deren  obere  Grenze  1 cm  darüber  liegt.  Es  folgt  die  Bildung  eines 
nach  unten  bogenfBrmig  rerlanfenden  Lappens  ron  1 cm  Breite,  Anfriichnng  der 
Fistel  in  Gestalt  eines  Dreiecks,  sodann  Aofnkben  des  Lappens  auf  die  Anfriscbnngs- 
flSche  mittelst  Seide  oder  Silber.  a.  Msnin. 


BI.  Sidney,  Report  on  proteid  poisons,  with  special  reference  to 
that  of  tbe  Jequirity.  (Abrus  praecatorius.)  Rep.  to  the  soientiaie 
Qrsnts  Committee  of  tbe  British  med.  Associstioa  p.  79. 

8.  faut  die  Ergebnisse  über  die  giftigen  Bestandteile  ron  Abrus  preeatariui  in 
folgende  Sitze: 

1)  die  Giftigkeit  der  Saamen  ron  Abrus  precatorius  beruht  auf  der  Giftigkeit 
zweier  EiweifikBrper,  einem  Globulin  und  einer  Albumose; 

2)  beide  haben  Ähnliche  physiologische  Wirkungen,  nimlich  Herrorrufen  ron 
localem  Oedem  und  Eccbymosen,  Gastroenteritis  und  blnfig  Aufhebung  der  Gerinn- 
barkeit des  Blutes,  dann  Scbllfrigkeit,  Coma,  Tod; 

3)  beide  Stoffe  erniedrigen  die  KCrpertemperatur  betrlchtlicb  (in  einem  Falle 
um  12*  C.); 

4)  die  Giftigkeit  des  Globulins  wird  durch  einmaliges  Erhitzen  auf  75 — 80*  C., 
die  der  Albumose  auf  85  ‘ rollig  zerstört. 

Dis  EiweifskOrper  wurden  durch  rerdünnte  Salzlösungen  ans  den  Saamen  eztra- 
hirt,  die  Trennung  derselben  durch  Dialyse  (Globulin  ftllt  in  salzfreiem  Wasser  aus) 
nnd  durch  Alkoholflllung  (die  mit  Alkohol  geflllten  Albumosen  sind  in  Wasser  lOslicb, 
wibrend  das  Globulin  nniBslich  wird). 

Zum  Schluss  bespricht  S.  die  Aebniichkeit  dieser  giftigen  EiweifikBrper  mit  den 
Eigenschaften  der  Schlangengifte  und  erörtert  die  Möglichkeit  des  Mitspielern  eines 
nnbekannten  „Fermentes“  bei  ihrer  Wirkung.  Puhl. 

BtDModaBf«n  fir  dfti  C«DtralbUU  w«rd«D  ad  dl«  Adr*tM  d««  Hm.  Prof.  Dr.  M.  BorDbordt  (Borlla  W., 
KroDtDotroloo  4 u.  &)  odor  «a  dio  VorUgfluadlaDi  (B«rlia  MW.«  (9.  UaUr  doa  Lladoa)  «rbotoa. 

iY«rl«f  Toa  Aagatt  Blro«hwAld  la  B«rUD.  — Draek  voa  L>  flohaiBAobtr  ta  Borlla. 
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1—3  Bog«n;  tm  8«1Uium 
d«s  Jshrgaa^  TU»! , Na- 
m«a-  BAd  8*ehr«fiat«r, 

für  die 


30  Mark;  sa  badabaa 
durch  alla  B«ohhandluii- 
fen  and  PoaUMtalua 


Unter  Hitwirkong'  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Bernhardt 

ia  Bariia. 


1891.  »«•  Jfuni.  No.  25. 


Inhalt:  Raiviiii,  Verbmlten  dei  Endothel«  de«  Peritonanin«  bei  der  Entzündong. — 
LitaiOAHa,  Uebar  Ferbenampfindang  (Schlau.).  — t.  SoBiia.iiaKi,  EinSau  der 
Wärme  eof  die  MaakelnerTen.  — SALKOwaäi  and  Kuvaoawa,  Begriff  der  freien 
Seluäare.  — Fokkib-,  Salkowaki,  Eindnaa  daa  Cbloroforma  enf  Protopluma  und 
Fermente.  — Lia,  Nene  Anordnung  ron  yardennngiTeranchan.  — Iraiain;  GeAaie; 
Tbalb;  Cabot,  Deber  Entzündnog  du  Proc.  rermif.  und  Behandlung  deraelben.  — 
OABai,  Aetbar  oder  Chloroform.  — Kaias,  Centrale  Stdmngen  der  irillkBrIieben 
Augenmnakeln.  — Zaupai.,  Entfernung  Ton  FremdkBrpern  ana  dar  PankenbOble.  — 
Cbiabi,  Fall  Ton  Dreiteilung  der  Trachea.  — HiBacnpaLn;  LOwr;  Ki.bhpbbbb, 
Einflau  du  Kocn'achan  Uittela  auf  den  Stoffwecbael.  — Hbllhabb,  Impfrerfabren 
inr  Diagnue  dea  Rotau.  — EaOae,  Wirkung  der  Antipyretica  bei  Kindern.  — 
Kablbb,  Selbatatändigkeit  dea  Fieber«  bei  Rbenmatiamu«.  — Raiuobd,  Anatomiacher 
Befand  bei  Tabaa.  — Ktin,  Fall  ron  Tabu  mit  Meningitia  cerebroapinali«.  — 
T.  Liubbcb,  Ueber  die  Lähmnngen  nach  Blituchlag.  — OoLDBcnaiDBa,  Einfluu 
der  Leitungafähigkeit  du  Narren  auf  die  Maakelcontraction.  — CAaPABi;  Eapobi, 
Enlatehung  du  Bantpigmenta.  — Schi.icbtbb,  Ueber  hereditäre  Syphilia.  — Bbaub , 
Bebandluog  der  Orariditu  tuboabdominalia.  — FaBLiao,  Bedentang  der  Nephrit» 
bei  Schvangerachaft. — HoruaiaTaa,  Deber  den  Qaellnngarorgang.  — FALaaBBBao, 
Todunraacba  bei  Vergiftung  mit  Anilin,  Sublimat  und  cbloraaurem  Kali. 

MUbtz,  Hämoglobingehalt  de«  Blotu.  — Lkpiaa  und  Babbal,  Ueber  du 
glykolytiache  VermBgen  de«  Blute«.  — RoaBaaaaa,  Raaorption  ron  der  Oallenblue 
aua.  — Rabvibr,  Uraprung  der  Eiterzellen.  — LAuaBeTaia,  Reaaltat  temporärer 
Scbädeldachruection.  — Rabboropp,  Amputation  bei  Tuberculoae  du  Tann«.  — 
Mobitz,  Zur  Behandlung  de>  Klumpfurau.  — OuaaaRBADaa,  Ezatirpation  ron 
Beckenknoebengaacbwülaten.  — Jbabbbl,  Deber  temporäre  Reaection  du  Kreuzbein«.  — 
T.  Hippbl,  Erfolgreiche  Tranaplantation  der  Cornea. — Bybtbztcki  and  r.  Kobta- 
bbczi,  Gewicht  der  GebBrknBchelcben.  — Bahdlbb,  Beziahang  der  Cborditia  rocalia 
zum  Rhinoaklerom.  — Fibcbbl,  Debartragung  der  Influenza  anf  Tiere. — PaTzaaco, 
Digital»  bei  Pneumonie.  — Flatau,  Behandlung  der  chroniachen  Obatipation.  — 
N au  HA  na,  Raducirende  Sabatanzen  im  Kinderharu.  — Ebbhaiir,  Trigeminaanauralgie 
bei  Jodiamaa.  — Kabpabbk,  Tetanie  mit  Intentionakrämpfen.  — Harlbt,  Zwei 
Todufälle  mit  donkelrotem  Drin.  — Morcorvu,  Exalgin  bei  Chorea.  — STBPaBaoii; 
GauaaRT,  Fälle  ron  RATBAun'acher  Krankheit.  — Goldplah,  Sebnenreflez  bei 
Tabea.  — Duam;  Sbippb,  Deber  tranmatiacbe  Nearoaen.  — Joppbot,  Aatopaie  ron 
MoRTAB'acher  Krankheit.  — Hdij8hah,  Traamatiache  Recurrenalähmaog.  — Brahoib 
and  ScBUUACBaa,  Die  Aachener  Schwefelquellen  bei  Syphilia.  — KObthbr,  Acbaen- 
drebung  du  Dtarua.  — Dblbbt,  Temporäre  Ruection  dea  Kreuzbein«.  — Shitb, 
Behandlung  der  Retroflezion  and  Retroperaion  du  Dteroa.  — DatzTaaz,  Fälle  pon 
Laparotomie.  — KtaiawAcBTaR,  Angeborene  Verengerungen  der  Vagina.  — Hbbrot, 
Deber  ,Tozdmie  catamdniale“.  — Jacobj,  Deber  Raaorption  du  Eluna. 

XXiy.  Jahrgang.  28 
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L.  Ranvier,  De  rendoth^lium  du  p4ritoiae  et  des  modifications 
qu’il  snbit  dana  l’inflamination  experimentale;  comment  il  faut 
comprendre  la  gueriaon  dea  plaiea  par  reunion  irnrnddiate.  Compt. 
rend.  hebdom.  etc.  XII.  1891,  No.  16. 

Vf.  breitete  ein  StDck  dea  grofaen  Netzea  vom  Meerschweinchen 
auf  einen  Objectträger  aus,  träufelte  einige  Tropfen  einer  I proc. 
OamiumaäurelOsung  darauf  und  spDite  dieselbe  nach  1 'Z,  Minute 
wieder  ab.  Dann  färbte  er  mit  einer  wässerigen  LOaung  von  Methyl- 
violett 5B  und  untersuchte  sofort  nach  Auflegung  eines  Deckglases. 

Die  deutlich  hervortretenden,  ovalen,  abgeplatteten  Endothel- 
kerne waren  umgeben  von  einer  granulirten  Protoplasmaschicht,  von 
der  strahlenförmig  Protoplasmabälkchen  ausgingen.  Dieselben  an- 
astomosirten  sowohl  unter  sich,  als  auch  mit  denjenigen  der  Nachbar- 
zelle. Diese  Protoplasmastructur  war  deutlich  durch  violette  Färbung 
wahrzunehmen.  Nach  diesem  Befund  und  nach  dem,  was  bereits 
von  den  Endothelzellen  bekannt  ist,  würde  das  Endothel  folgender- 
mafsen  zu  beschreiben  sein;  Jede  Endothelzelle  enthält  einen  Kern 
und  besitzt  an  der  Oberfläche  eine  sehr  dünne  Schicht  verdichteten 
Protoplasma’s,  welche  sich  gegen  diejenige  der  Nachbarzellen  deutlich 
abgrenzt  und  zwar  nach  Silberbehandlung  durch  eine  schwache 
Linie. 

Das  darunter  liegende  Protoplasma,  welches  den  Kern  enthält, 
ist  gegen  die  Nachbarzelle  nicht  abgegrenzt,  sein  Netzwerk  geht 
continuirlich  in  dasjenige  der  Nachbarzelle  über. 

Um  die  Veränderungen,  weiche  das  Endothel  bei  entzündlichen 
Processen  erleidet,  zu  studiren,  injicirte  Vf.  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Ratten  6 Tropfen  einer  Silbernitratlösung  von  3 : 1000  in 
die  Bauchhöhle. 

Nach  24  Stunden  zeigten  sich  die  am  meisten  afficirten  Stellen 
von  Endothel  vollständig  entblöfst.  Das  Endothel  der  übrigen  weniger 
angegriifenen  Partieeii  hatte  die  verdichtete  oberflächliche  Schicht 
verloren.  Die  Zellen  waren  stark  hypertrophirt  und  hatten  sich  in 
mit  einander  anastomosirende,  sternförmige  Zellen  umgewandelt, 
weiche  den  Bindegewebszellen  sehr  ähnlich  waren. 

3 Tage  nach  der  Injection  hatten  die  Zellen  eine  enorme  Gröfse 
angenommen  (mehr  als  100  /u  im  Durchmesser).  Sehr  lange  Aus- 
läufer zogen  an  Fibrinfäden  entlang,  die  sich  aus  dem  entzündlichen 
Exsudat  gebildet  hatten.  Vor  dem  Ende  des  2.  Tages  war  eine 
Zell  Vermehrung  nicht  zu  bemerken. 

Am  4.  Tage  hatten  sich  durch  mitotische  Teilung  so  viele  Zellen 
neu  entwickelt,  dass  sie  nicht  alle  auf  der  Oberfläche  der  Omentum- 
balken Platz  fanden  und  viele  nur  durch  einen  langen  Fortsatz  mit 
derselben  zusammen  hingen. 

Gegen  den  9.  Tag  war  das  Endothel  wieder  vollständig  neu- 
gebildet, doch  hatte  es  noch  nicht  ganz  die  normale  Beschaffenheit 
wiedererlangt,  so  dass  unter  Anderem  die  Oberfläche  der  Omen- 
tumbalken ein  höckeriges  Aussehen  zeigten  („Paraissent  mame- 
lonndes“). 
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Mit  ROcksicht  auf  diese  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  denkt 
sich  Vf.  den  Vorgang  bei  Wundheilung  per  primam  intent.  folgender- 
mafsen: 

Die  erste  Verklebung  der  Wundrinder  entsteht  durch  Fibrin- 
bildung aus  dem  mehr  oder  weniger  hämorrhagischen  Exsudat. 
Dann  vergrfifsem  sich  die  Bindegewebszellen  und  ihre  Ausläufer 
bedeutend.  Die  letzteren  haften  sich  an  die  Fibrinfäden  und  ver- 
einigen sich  mit  den  von  der  anderen  Seite  kommenden  Zellfortsätzen. 
Bald  darauf  sich  entwickelnde  Bindegewebs-  und  elastische  Fasern 
vollenden  die  Narbenbildung.  Nur  auf  diese  Weise  kann  sich  Vf. 
die  per  primam  int.  so  rapid  erfolgende  Vereinigung  der  Wundränder 
erklären.  K.  W.  Zimmermann. 


R.  Ed.  Liesegang,  Ueber  FarbenempSndung.  S.-A.  (Schloss.) 

Die  HaRiNo’sche  Theorie  ist  dagegen  im  Princip  richtig.  Ich 
fand  das  folgende  Analogon:  Eine  Silberplatte  wurde  mit  Chlorsilber 
aberzogen  und  dieses  am  Lichte  violett  gefärbt.  Sie  wurde  mit 
einer  reinen  Silberplatte  in  ein  Glasgefäfs  mit  sehr  verdünnter 
Schwefelsäure  gestellt  und  die  beiden  Platten  durch  ein  Galvanometer 
verbunden.  Bestrahlte  man  nun  die  SilberchlorDrschicht  mit  blauem 
Licht,  so  wurde  die  Platte  positiv,  bei  Bestrahlung  mit  rotem  schwach 
negativ.  Intensives  rotes  und  schwaches  blaues  Licht,  gleichzeitig 
auf  die  Platte  geworfen,  konnte  sich  in  seinen  Wirkungen  aufheben. 

Die  beiden  farbenempfindenden  Elemente  der  HBaiNo’scben 
Theorie  sind  die  Zapfen.  Es  sprechen  dafOr  verschiedene  GrOnde. 

1.  In  der  Macula  lutea  finden  sich  nur  Zapfen.  In  ihrer  Um- 
gebung ist  immer  ein  Zapfen  von  einem  Kranz  von  Stäbchen  um- 
geben. Je  weiter  in  die  Peripherie  der  Netzhaut  hinein,  um  so 
spärlicher  sind  die  Zapfen.  — Nun  besteht  vollständige  Farbenper- 
ception  nur  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes,  in  der  Macula  lutea 
(Beobachtung  mittelst  Auodst  Förstbb’s  Perimeter).  Um  diese  liegt 
eine  mittlere  Zone,  in  welcher  nur  Blau  und  Gelb  wahrgenommen 
wird.  AuCserhalb  dieser  liegt  eine  periphere  Zone,  in  welcher  totale 
Farbenblindheit  herrscht. 

2.  Nächtliche  Tiere  (Eule,  Fledermaus)  besitzen  entweder  gar 
keine  Zapfen  oder  nur  verkümmerte.  Sie  fehlen  bei  ihnen,  weil  sie 
keine  Farben  zu  sehen  brauchen. 

3.  Die  Retina  der  Vögel  hat  viele  Zapfen.  Buntes  Gefieder 
derselben.  Wie  könnte  der  Truthahn  durch  rote  Tücher  so  gereizt 
werden,  wenn  er  keine  starke  Farbenempfindung  besäfse. 

4.  Die  Retina  der  Eidechse  und  ähnlicher  Tiere  hat  nur  Zapfen. 
Dass  gerade  diese  sehr  empfindlich  für  Farben  sind,  beweist  ihre 
Sympathiefärbung,  d.  h.  das  willkürliche  Anpassen  ihrer  Ilautfärbung 
zur  Farbe  der  Umgebung.  (Chamäleon,  Cephalopoden.) 

Da  die  Zapfen  keinen  Sehpurpur  haben,  so  hat  dieser  nichts 
mit  der  Farbenempfindung  zu  tun.  Die  Stäbchen  dienen  nur  zur 
quantitativen  Empfindung  des  Lichtes,  welche  durch  die  photo- 
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cbemieche  Zersetzung  des  Sehpurpurs  bedingt  ist.  Deshalb  werden 
auch  sehr  lichlschwache  Objecte  nicht  so  genau  durch  die  Fovea 
centralis,  als  vielmehr  von  den  herumliegenden  Netzhautbezirken 
wahrgenommen. 

Ob  die  Annahme  einer  Dissimilation  durch  Rot  und  Oelb  richtig 
ist,  lässt  sich  nicht  aus  Analogien  in  der  Technik  oder  an  toten 
Wesen  bestimmen.  Chlorophyll  und  alle  BlOtenfarbstoffe  werden 
z.  B.  in  der  lebenden  Pdanze  vom  Lichte  gebildet;  bei  der  abge- 
storbenen aber  zerstört  (oxydirt).  Es  spricht  jedoch  eine  andere 
Tatsache  dagegen.  Bringt  man  nämlich  den  positiven  Pol  eines 
Elementes  an  das  Oberlid  des  geschlossenen  Auges,  den  negativen 
in  den  Nacken,  so  erscheint  das  Gesichtsfeld  weifslichblau  oder 
violett;  der  Sehnervenhögel  erscheint  dunkel.  Geht  der  Strom  in 
der  umgekehrten  Richtung,  so  ist  das  Gesichtsfeld  rötlich  und  ver- 
dunkelt; die  Stelle  des  Sehnerven  erscheint  hellblau.  Danach  ist 
die  Ursache  der  Empfindung  von  Blau  gleich  der  des  Weife,  also 
(entgegen  der  Annahme  von  Hkbino)  auf  Dissimilirung  zurOckzufQhren. 
Rot  bewirkt  dagegen  eine  Assimilation.  (Der  Nervenstrom  geht  vona 
Gehirn  zur  Retina.)  Man  kann  weiter  schliefsen,  dass  auch  das 
gelbe  Licht  assimilirt,  das  grOne  dissimilirt. 

Die  Contrasterscheinungen  erklärten  Yocvo  und  Hklmuoltz  nur 
psychologisch.  Hbbino  nahm  an,  dass  der  Verbrauch  der  Sehsubstanz 
an  einer  Stelle  in  der  Nachbarschaft  stärkeren  Ersatz  hervorrufe. 
Die  Tatsache  ist  jedoch  auf  eine  ganz  andere  Ursache  zurQckzufflhren. 
Sie  entsteht  durch  Induction  der  Ströme  der  Sehnervfasern  auf  ein- 
ander. Da  die  inducirten  Ströme  die  entgegengesetzte  Richtung 
haben,  entstehen  die  Complementärfarben.  Die  Nachbilder  entsprechen 
den  Polarisationserscheinungen  an  den  galvanischen  Elementen. 

Die  Farbenblindheit  entsteht  entweder  dadurch,  dass  die  be- 
treffende Sehsubstanz,  welche  die  roten  und  grQnen  oder  die  gelben 
und  blauen  Strahlen  absorbirt,  auf  den  Zajifen  fehlt,  oder  dass  nur 
die  eine  oder  nur  die  andere  auf  allen  Zapfen  vertreten  ist.  Bei 
der  totalen  Farbenblindheit  (Achromatopsie)  functioniren  die  Zapfen 
Oberhaupt  nicht.  Es  kommt  nur  die  photochemische  Zersetzung  des 
Sehpurpurs  in  Betracht;  da  von  diesem  das  complementäre  GrOngelb 
am  stärksten  absorbirt  wird,  so  erscheint  diese  Stelle  des  Spectrums 
am  lichtstärksten.  Liessgang. 


W.  T.  Sobieranski,  Die  Aenderung  in  den  Eigenschaften  der 
Muskelnerven  mit  dem  Wärmegrad,  no  Bois-Rbtmond’s  Arch.  1890, 
S.  240. 

Mit  Hülfe  einer  Vorrichtung,  welche  erlaubte,  den  Nerv  eines 
Froschpräparates  unter  Schutz  vor  Verdunstung  und  anderen  Schäd- 
lichkeiten nach  Belieben  veränderlichen  Temperaturen  auszusetzen, 
hat  V.  S.  die  Erregungserscheinungen  am  erwärmten  und  im  abge- 
kOhlten  Nerven  näher  untersucht. 

Der  plötzliche  Temperatur  Wechsel  war  ohne  jeden  erregenden 
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Einfluss.  Dagegen  zeigte  es  sich,  dass  der  auf  39° — 41  ° erwärmte, 
sowie  der  auf  etwa  0°  abgeknhlte  Muskel  Erregungserscheinungen 
darbietet,  wenn  die  betreffende  Temperatur  einige  Zeit  hindurch  auf 
ihn  gewirkt  hat.  Doch  muss  der  Nerv,  um  auf  Erwärmung  zu 
reagiren,  vorher  abgekßhit,  um  auf  Abkohlung  zu  reagiren,  vorher 
erwärmt  gewesen  sein. 

In  dem  Umstande,  dass  die  wirksame  Temperatur  eine  gewisse 
Zeit  angehalten  haben  muss,  um  den  Nerv  in  dem  erregten  Zustande 
zu  versetzen,  sieht  Vf.  einen  Beweis  dafür,  dass  der  Nerv  in  sich 
selbst  Reize  zu  erzeugen  vermag. 

Die  Erregung  der  erwärmten  oder  erkälteten  Nerven  äufsert 
sich  in  dem  Erscheinen  eines  durch  Ruhepausen  unterbrochenen 
Tetanus  des  zugehOrenden  Muskels.  Die  Dauer  der  Einzeltetani 
nimmt  anfänglich  zu,  später  wieder  ab.  Die  Tetani  des  warmen 
Präparates  sind  meist  hoher,  als  die  des  kalten. 

Der  erwärmte  Nerv  zeigt  ein  besonders  hoch  ausgebildetes  Ver- 
mögen, momentane  electrische  Reize  zu  summiren.  Erregt  man  ihn 
durch  einen  Minimalreiz  (den  schwächsten  Inductionsschlag,  der 
noch  eine  Zuckung  auslOst),  so  kann  man,  wenn  man  innerhalb 
2—3  Sec.  einen  zweiten  Inductionschlag  durch  ihn  hindurch  schickt, 
fOr  diesen  die  secundäre  Rolle  um  20  cm  und  mehr  zurOckschieben, 
ohne  dass  die  Reizung  versagt.  Die  einmalige  Erregung  wirkt  also 
mächtig  nach.  Langsndorff. 


E.  Salkowski  und  M.  Kumagawa,  Ueber  den  Begriff  der  freien 
und  gebundenen  Salzsäure  im  Magensaft.  Vibcbow’s  Arob.  GXXII. 
S.  235. 

Auf  Orund  von  Verdauungs versuchen  mit  kOnstlichen  Mischungen 
gelangen  die  V ff.  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  Verdauungssalzsäure,  welche  soviel  Leucin  oder  eine  andere 
Amidosäure  gelOst  enthält,  dass  man  die  Mischung  als  eine  LOsung 
von  salzsaurem  Leucin  u.  s.  w.  ansehen  muss,  enthält  chemisch  freie 
Salzsäure  und  ist  physiologisch  vollkommen  wirksam.  Diejenigen 
Methoden,  welche  in  diesem  Falle  die  Salzsäure  als  „freie“  ergeben, 
sind  also  im  Gegensatz  zu  Klbmpbbrr  als  brauchbar  und  gut  zu 
bezeichnen.  Als  solche  Methoden  sind  zu  nennen  die  Titrirmethode, 
die  Cabn  - v.  MRBiNo’sche  Cinchoninmethode  (nach  Klbmpbbbb),  die 
SjöqoiST’sche.  Zum  qualitativen  Nachweis  ist  die  Methylviolettreaction 
gleichfalls  brauchbar,  wenn  man  davon  absieht,  dass  die  durch  salz- 
saures  Leucin  entstehende  Bläuung  einen  leichten  violetten  Ton  hat. 
Das  Gc>zHUBo’sche  Verfahren  fällt  dagegen  negativ  aus,  fohrt  also 
zu  einem  falschen  Resultat. 

2)  Vollständig  an  alkalisch  reagirende  organische  Basen,  z.  B. 
Chinin,  gebundene  Salzsäure  reagirt  neutral  reep.  schwach  alkalisch 
und  ist  natOrlich  peptisch  unwirksam.  Die  Salzsäure  erscheint  auch 
beim  Titriren  vollständig  gebunden,  dagegen  ergiebt  das  Verfahren 
von  SjOql’isi'  den  gröfsten  Teil  dieser  Salzsäure  als  freie,  ist  also  in 
diesem  Fall  unbrauchbar. 
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3)  Salzsäure,  die  soviel  Chinin  gelOst,  dass  die  Hälfte  der  Salz- 
säure durch  das  Chinin  gebunden  ist,  hat  gleichfalls  keine  peptische 
Wirkung.  Jede  Methode,  welche  auch  nur  einen  Teil  der  Salzsäure 
als  „freie“  erscheinen  lässt,  ist  demnach  nicht  anwendbar.  Titriren, 
so  wie  S.ioQi'isT,  fOhre  zu  einem  falschen  Resultat.  Qualitativ  ist  die 
Methylviolettreaction  unanwendbar,  die  Go.szuuKu’sche  unsicher. 
Eine  directe  Uebertragung  dieser  von  kOnstlichen  Mischungen  er- 
haltenen Resultate  auf  den  nathrlichen  Magensaft  ist  jedoch  unzulässig. 

E.  Salkowski. 


1)  A.  Fokker,  Ueber  die  Einwirkung  der  Chloroforms  auf  Proto- 
plasma. Fortsohr.  d.  Med.  1891,  No.  3.  — 2)  E.  Salkowski,  Ueber 
die  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  geloste  Fermente.  Ebendas. 
No.  5. 

1)  F.  fiberzeugte  sich,  dass  die  Gegenwart  von  Chloroform  die 
Wirkung  gelöster  Fermente,  Enzyme  zwar  nicht  behindert,  aber 
doch  erheblich  stört.  Dieses  gilt  ffir  die  Trypsinverdauung,  ffir 
die  Pepsin  Verdauung,  die  Wirkung  der  Diastase  auf  Stärkekleister. 
Die  Hemmung  konnte  durch  grOfsere  Quantitäten  Chloroform  nicht 
verstärkt  werden,  es  gelang  auch  nicht,  den  Process  der  Pepsin- 
verdauung ganz  zu  unterbrechen,  andererseits  aber  zeigte  sich,  dass 
eine  hemmende  Wirkung  auch  schon  dann  cintritt,  wenn  weniger 
Chloroform  vorhanden  ist,  als  die  Flfissigkeit  zur  Sättigung  erfor- 
dert. Weiterhin  hat  F.  gefunden,  dass  das  Chloroform  auch  die 
Bildung  von  Syntonin  resp.  Acidalbumin  bei  der  Einwirkung  von 
verdfinnter  Salzsäure  in  1 pCt.  auf  Muskelfleisch,  Eiweifs  und 
Fibrin  verzögert.  Auch  die  Auflösung  von  coagulirtem  Hfihner- 
eiweifs  in  Salzsäure  in  1 pCt.  bei  100°  wird  durch  die  Gegenwart 
von  Chloroform  verzögert.  F.  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass 
ein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das  Proto- 
plasma und  auf  die  Enzyeme  nicht  vorhanden  und  die  Angaben 
des  Ref.  nicht  richtig  seien. 

Ref.  betont  in  seiner  Erwiderung,  dass  er  den  Einfluss  des 
Chloroforms  auf  den  Ablauf  der  Enzymwirkung,  speciell  auf  die 
Pepsinverdauung  und  die  Labwirkung  gleichfalls  schon  gefunden, 
gelegentlich  publicirt  und  in  dieser  Hinsicht  die  ursprfingliche  nicht 
ganz  correcte  Angabe,  auf  welche  Fukxkr  allein  ROcksicht  nimnot, 
berichtigt  habe.  Ref.  hält  im  Uebrigen  daran  fest,  dass  das  Chloro- 
form dennoch  ein  vortreffliches  Mittel  zur  Unterscheidung  von  Proto- 
plasmawirkuog  und  Enzymwirkung  sei.  E.  Salkowski. 


Sheridan  Lea,  A comparative  study  of  artificial  and  natural  dige- 
stions.  Jonrn.  of  pbysiol.  XI.,  p.  226.. 

Um  die  künstliche  Verdauung  den  Verhältnissen  der  natfirlichen 
Verdauung  möglichst  nnzupassen,  hat  Vf.  das  Verdauungsgemisch 
und  die  Fermentlösung  in  Röhren  von  Pergamentpapier  gebracht. 
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welche  in  stetiger  Schottelbewegung  erhalten  wurden  und  gegen 
eine  dem  Verdauungsgemische  ähnliche,  aber  fermentfreie  FlOssig- 
keit  dialysirten.  So  konnten  die  Verdauungsproducte  stetig  entfernt 
und  zugleich  das  Verdauungsgemisch  constant  durchgeschOttelt  werden. 
Zugleich  wurde  dafür  Sorge  getragen,  dass  der  Dialysator,  von 
einem  Gefäfs  umgeben,  dem  warmes  Wasser  zugeleitet  wurde,  auf 
40°  blieb.  Indem  bezüglich  des  Apparates  und  der  Anordnung  der 
Versuche  auf  das  Original  verwiesen  wird,  seien  hier  nur  die  Re- 
sultate wiedergegeben.  Bei  Digestion  von  Stärkekleister  mit  Speichel 
war  der  Gesammtbetrag  der  Stärke,  welche  in  Zucker  umgewandelt 
wurde,  viel  grüfser  und  der  Rückstand  von  Dextrin  viel  kleiner, 
als  unter  sonst  ähnlichen  Bedingungen,  wenn  die  Verdauungspro- 
ducte nicht  entfernt  wurden.  Der  Einfluss  des  letzteren  Momentes 
auf  die  Mengen  des  gebildeten  Dextrins  und  Maltose  ist  am  wenig- 
sten ausgesprochen,  wenn  der  Stärkekleister  verdünnt  ist.  Bei  länger 
fortgesetzter  Digestion  von  grOtseren  Stärkemengen  oder  kürzerer 
Verdauung  kleinerer  Mengen  ist  der  Gesammtbetrag  von  gebildetem 
Zucker  und  der  Anteil  von  gleichzeitig  gebildetem  Dextrin  so  ge- 
ring, dass  man  vermuten  darf,  unter  den  noch  günstigeren  Bedin- 
gungen im  Darmkanal  werde  die  Stärke  vollständig  in  Zucker  um- 
gewandelt. So  wurden  z.  B.  von  einem  4,4proc.  Stärkekleister  in 
18  Stunden  10,3  pCt.  Dextrin  und  89  pCt.  Zucker  gebildet.  — 
Aehnlich  verhielt  es  sich  bei  Digestion  von  Fibrin  mit  nach  Eüunb’b 
Methode  hergestelltem  wirksamen  Pankreasextract;  von  13  g ge- 
kochtem Fibrin,  das  mit  100  cm  wirksamem  Saft  6 Stunden  digerirt 
wurde,  blieb  nur  etwa  1 g,  in  Form  von  Antialbumid,  ungelöst.  In 
der  Lösung  war  etwas  Leucin  und  Tyrosin  nachzuweisen,  aber  sehr 
viel  weniger,  als  bei  der  gewöhnlichen  Digestion  im  Glasgefäfs. 
Dass  auch  bei  natürlicher  Verdauung  etwas  Leucin  und  Tyrosin 
gebildet  wird,  ergab  ein  Versuch,  wo  ein  Hund  6 Stunden  nach 
der  Fütterung  mit  500  g Fleisch  getötet  wurde.  Der  Inhalt  des 
in  3 Abschnitten  abgebundenen  Dünndarms  enthielt  wägbare  Quan- 
titäten beider  Stoffe;  höchst  wahrscheinlich  wird  bei  der  Verdauung 
erheblich  mehr  gebildet,  aber  durch  Resorption  aus  dem  Darm- 
inhalt stetig  entfernt.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Original. 

J.  Mnok. 


1)  Axel  Iversen,  Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis.  Deutsohs 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  12.  — 2)  E.  Graser,  lieber  Wurmfort- 
satzperitonitis und  deren  operative  Behandlung.  Arcb.  f.  klia.  Chir. 
XU.  S.  277.  — 3)  T.  Pridgai  Teale,  Gase  of  recurrent  typhlitis; 
removal  of  diseased  vermiform  appendix;  recovery.  Brit.  msd.  J. 
1891,  Jan.  17,  p.  110.  — 4)  A.  T.  Cabot,  A case  of  relapsing 
appendicitis,  in  which  the  appendix  was  removed  in  an  intervall 
between  the  attacs;  with  recovery.  Boston  msd.  and  surg.  J.  1891, 
Jan.  15. 

1)  Zu  Gunsten  der  Operation  im  sog.  aQuiescent  state“.  „Bei 
den  recidivirenden  Formen,  deren  Ausgang  während  der  acuten 
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Exacerbation  niemand  Toraussehen  kann,  glaube  ich,  iet  man  be- 
rechtigt, einen  operativen  Eingriff  vorzunehmen,  wenn  man  einen 
Zeitpunkt  w&hlt,  wo  die  Krankheit  in  dae  Stadium  der  Ruhe  ein- 
getreten ist*.  In  den  beiden  eigenen  vom  Vf.  mit  grofser  Aue- 
fOhrlichkeit  berichteten  Operationsf&llen  fand  inan , obschon  ernste 
Symptome  recidivirender  Perityphlitis  vorausgegangen,  kein  Zeichen 
früherer  Perforation  des  Process.  vermiform.y  sondern  nur  solche 
von  Producten  chronischer  Entzündung. 

2)  Unter  Anführung  von  3 bereits  von  Krkckk  veröffentlichten 
einschlägigen  Fällen  aus  der  HuiBKKK’schen  Klinik  in  Erlangen,  von 
denen  der  letzte  vom  Vf.  selbst  operirt  wurde,  empfiehlt  er  die 
Frühoperation  bezw.  die  Operation  in  2 Zeiten. 

3)  Der  sehr  herabgekommene  Pat.  hat  eben  seine  vierte,  die 
Gegend  des  Blinddarms  betreffende  Entzündung  hinter  sich,  die 
erste  war  1 1 Monate  vorher  angeblich  nach  einem  Trauma  beim 
Fufsballspiel  entstanden.  Bei  der  Incision  auf  die  harte  Anschwel- 
lung fand  man  in  der  Mitte  von  adhärentem  Dünndarm  und  Netz 
ein  festeres  Centrum,  welches  aus  dem  vergröfserten  Proc.  verraiform. 
bestand.  Derselbe  wurde  abgebunden  und  dann  abgetragen,  die 
Wunde  bis  auf  eine  Stelle,  in  welche  auf  48  Stunden  eine  Drainage 
eingelegt  wurde,  geschlossen.  Glatter  Verlauf. 

4)  Das  Wesentliche  des  einen  25jährigen  Mann  betreffenden 

Falles  bringt  die  Ueberschrift.  P.  Güterbock. 


C.  Gärr6,  Aether  oder  Chloroform.  (Mittsiluog  aus  der  cbir.  Klinik  zu 
Tübiogen.)  Müncbener  med.  Wocbenscbr.  1891,  No.  7. 

In  der  chir.  Klinik  zu  Tübingen  ist  Aether  seit  2 Jahren  ein- 
gefOhrt  und  ca.  400  Narcosen  damit  gemacht,  von  denen  210  mit 
näheren  Notizen  versehen  sind.  Anfangs  dieses  2jähr.  Zeitraums 
wurde  Aether  fast  allein  gebraucht,  später  daneben  und  ihn  er- 

fänzend  wieder  mehr  Chloroform.  Zur  Aethernarcose  diente  die 
CLLiARD’sobe  Maske:  zuerst  wurden  nur  10 — 15  ccm  aufgegossen, 
bis  der  Pat.  ruhig  atmete,  dann  goss  man  30  ccm  nach  und  bedarf 
der  Pat.,  dessen  Maske  mit  einem  Handtuche  bedeckt  wird,  allen- 
falls nach  einigen  Minuten  noch  20 — 30  ccm.  Die  kürzeste  Zeit, 
in  der  volle  Narcose  erreicht  wurde,  betrug  1 Minute,  die  gröfste 
16,  aufserdem  in  2 Fällen  12  Minuten;  der  Durchschnitt  war 
= 4 Minuten.  Der  mittlere  Verbrauch  an  Aether  für  eine  '/jStün- 
dige  Narcose  belief  sich  auf  80  ccm.  Die  Maske  bleibt  während 
der  ganzen  Narcose  liegen  und  braucht  man  sich  durch  die  Cyanose 
und  stärkere  Schleimabsonderung  in  den  Luftwegen  nicht  stören  zu 
lassen.  Ale  Complication  sah  G.  einige  Mal  sehr  verbreitetes,  aber 
rasch  schwindendes  Erythem.  Einige  Male  war  das  Excitations- 
stadium  äufserst  heftig  bei  grofser  Toleranz  gegen  das  Mittel,  doch 
handelte  es  sich  nicht  immer  um  Säufer.  Bei  diesen  wurde  eine 
Injection  von  0,01 — 0,02  g Morph,  der  Narcose  vorausgeschickt. 
Notwendigkeit  bei  erhöhtem,  nicht  horizontal  gelagertem  Oberkörper 
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zu  narcotieiren,  war  mitunter  die  Ursache  recht  unangenehmer  Bron- 
chitiden , weil  der  Schleim  während  der  Narcose  nicht  abfliessen 
konnte.  Dreimal  kamen  ernstere  Störungen  der  Narcose  vor,  dar- 
unter 1 Mal  ein  asphyctischer  Anfall  und  1 Mal  Auftreten  des 
CHATNK-Si'uKKs’schen  Phänomens.  Dagegen  erschien  bei  Patienten 
mit  Herzfehlern  der  Puls  durch  die  Aethernarcose  gOnstig  beein- 
flusst und  sieht  G.  in  der  guten  Einwirkung  auf  das  Herz  den 
Hauptvorzug  des  Aethers  vor  dem  Chloroform.  Auch  gestatten  die 
tiefer  hörbaren  Respirationen  dem  Operateur  eine  beständige  Ueber- 
wachung  der  Narcose.  Bei  der  grofsen  Toleranz  junger  Kinder 
gegen  das  Chloroform,  bei  Bestehen  von  Bronchialkatarrhen  hat  aber 
das  Chloroform  seine  Vorzüge  und  wird  in  TObingen  in  diesen 
Fällen  ausechliefslich  angewandt.  P.  Güterbock. 


Bl.  Knies,  Ueber  die  centralen  Störungen  der  willkörlichen  Augen- 
muskeln. Arch.  f.  Augenheilkunde  XXIII.  S.  19. 

FOr  die  willkörliche  Innervation  der  Augenmuskeln  bestehen 
zwei  getrennte  corticale  Rindenstellen,  die  sogenannte  Sehsphäre 
fflr  die  willkörliche  Bewegung  des  Augapfels  einschliefslich  Conver- 
genz  und  Accommodation,  und  die  bekannte  Stelle  in  der  sogenannten 
motorischen  Rinde  für  die  Bewegungen  des  Augenlides,  speciell  för 
den  Levator  palpebrae  superioris.  Die  von  Scsäfkb,  Monk  u.  A.  bei 
Reizung  der  Sehsphären  erhaltenen  Augenbewegungen  sind  unter 
den  Versuchsbedingungen  allerdings  keine  willkOrlichen;  die  Aus- 
lösung dieser  Bewegungen  verläuft  aber  in  den  Bahnen,  in  denen 
physiologisch  die  willkOrlichen  Impulse  zu  den  Bewegungen  der 
Augen  zu  den  Muskelkernen  geleitet  wird.  Alle  von  der  Sehrinde 
aus  ausgelösten  willkOrlichen  Augenbewegungen  sind  conjugirte  und 
laufen  auf  binoculäre  Einstellung  auf  ein  im  Gesichtsfeld  erschei- 
nendes Object  hinaus.  Je  peripherer  der  Reiz  im  Gesichtsfelde 
auftritt,  um  so  peripherer  erregt  er  die  Sehrinde  und  um  so  ener- 
gischer ist  auch  der  motorische  Impuls  zu  conjugirten  Augeobewe- 
gungen. Die  Sehrinde  jeder  Seite  beherrscht  vorwiegend  die  will- 
korliche  conjugirte  Bewegung  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite.  Die  Maculastellen  beider  Sehsphären  sind  das  corticale 
Centrum  för  die  willkörliche  Convergenz  auf  ein  gesehenes  Object; 
auch  kann  von  ihnen  aus  willkOrliche  Augenbewegung  nach  allen 
Richtungen  innervirt  werden.  In  den  Sehsphären  besteht  genau 
ebenso  ein  motorisches  Projectionsfeld  fOr  die  willkOrlichen  con- 
jugirten Augenbewegungen,  wie  dies  Munk  fOr  die  innerhalb  des 
Gesichtsfeldes  auftauchenden  bewussten  GesichtseindrOcke  angegeben 
hat.  Aber  auch  andere  Hirnrindenteile  stehen  wahrscheinlich  in 
directer,  wenn  auch  wenig  ausgiebiger  Faserverbindung  mit  den 
Augenmuekelkernen.  Da  alle  willkOrlichen  Augenbewegungen  con- 
jugirt  sind,  su  sind  auch  alle  Störungen  derselben  conjugirte.  Die 
Störungen  der  conjugirten  Bewegungen  selber  sind  vorwiegend  peri- 
oder  internucleär,  können  aber  wahrscheinlich  auch  nucleär  sein. 
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Die  Lesestörung  bei  frischer  rechtseitiger  Halbblindheit  ist  vorwie- 
gend eine  Bewegungsstörung.  Es  muss  eine  hemianopische  Pupillen- 
reaction  ohne  Hemianopsie  geben,  und  zwar  wird  dies  der  Fall 
sein,  wenn  eine  Läsion  zwischen  primären  Opticusganglien  und  dem 
Kern  för  Lichtreaction  der  Pupille  ihren  Sitz  hat,  die  Ganglien 
beider  aber  unversehrt  lässt.  Bei  vermuteten  Erkrankungen  der 
Vierhügelgegend,  Nuclearlähmungen  der  Augenmuskeln  u.  dergl. 
wäre  also  auch  immer  nach  diesem  wichtigen  Localsymptom  zu 
suchen.  Der  Oculomotoriuskern  einer  Seite  enthält  die  Kerne  der- 
jenigen Muskeln,  die  bei  der  conjugirten  Bewegung  beider  Augen 
nach  der  gegenüberliegenden  Seite  beteiligt  sind,  der  centrale  Kern 
Pkui.ia’s  ist  das  nucleäre  Centrum  für  Convergenz.  Jede  Sehsphäre 
steht  vorwiegend  in  Verbindung  mit  dem  gleichseitigen  Kern  des 
Oculomotorius  und  Trochlearis  und  mit  dem  gegenüberliegenden 
Abducenskern.  Mangelhafte  Fusion  (der  Doppelbilder)  tritt  ein, 
wenn  das  Convergenzcentrum  von  den  Maculastellen  der  Sehspbären 
ungleich  oder  ungenügend  innervirt  wird.  UorstmanD. 


Zaufal,  Z ur  operativen  Behandlung  der  Fremdkörper  in  der  Pauken- 
höhle. Wichtigkeit  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung.  Prager 
tned.  Wochensohr.  1891,  No.  15. 

Die  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Pauken- 
höhle ist,  nach  Z.,  indicirt,  wenn  lebensgefährliche  Symptome  ein- 
treten,  wenn  durch  den  Fremdkörper  oder  durch  Extractionsversuche 
die  Stapesplatte  zerstört  und  hochgradige  Schwerhörigkeit  resp. 
Taubheit  dadurch  veranlasst  wurde;  ebenso  wenn  man  sich  über- 
zeugt hat,  dass  der  Fremdkörper,  seiner  Form  oder  Gröfse  nach 
(Steinchen,  Glasperlen  etc.),  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
über  den  Isthmus  meat.  audit.  ext.  nicht  mehr  gebracht  werden 
kann.  Ein  grofses  Gewicht  legt  Z.  auf  den  ophthalmoskopischen 
Befund.  Erscheinung  der  Neuroretinitis  oder  Stauungspapille  bedinge 
sofortige  Operation.  Die  verschiedenen  Operationsmethoden,  welche 
zur  Anwendung  kommen,  wenn  die  übliche  Entfernung  vom  äufseren 
Gehörgang  aus  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  mehr  gelingt, 
sind:  1.  Ablösung  der  Ohrmuschel;  2.  Ablösung  der  Ohrmuschel 
mit  der  Exstirpation  der  membranösen  Auskleidung  der  hinteren 
Gehörgangs  wand;  3.  Abmeifselung  der  knöchernen  hinteren  Gehör- 
gangswand; eventuell  mit  Eröffnung  des  Antrum  mastoid.  und  Ent- 
fernung der  Pars  epitympanica  der  oberen  Wand  des  knöchernen 
Gehörgangs. 

Betreffs  der  Einzelheiten  der  Operationen  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden.  Schwsbaoh. 
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Chiari,  Ueber  eine  neue  Form  der  Dreiteilung  der  Trachea  bei 
einem  16  Tage  alten  Knaben  mit  sonstigen  Bildungsanomalien, 
darunter  auch  Mangel  der  Milz  und  Verlagerung  des  Ligamentum 
hepatoduodenale.  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  8. 

Die  Dreiteilung  der  Trachea  stellte  sich  in  der  Weise  dar,  dass 
knapp  Ober  der  Teilungsetelle  auf  der  linken  Seite  noch  ein  trache- 
aler  Bronchus  entsprang,  welcher  zu  dem  Oberlappen  der  auch 
dreilappigen  linken  Lunge  verlief.  Die  44  mm  lange  Trachea  be- 
safs  19  Knorpelringe,  von  denen  der  unterste  einen  spomartigen 
Fortsatz  in  den  Teilungswiokel  entsandte  und  teilte  sich,  wie  ge- 
wöhnlich, in  die  beiden  Stammbronchien.  Der  rechte  Stammbronchus 
entsandte  aus  seinem  epartiellen  Stock  dicht  nebeneinander  zwei 
Seitenbronchien  in  den  rechten  Oberlappen,  gab  dann  nach  der 
Kreuzung  mit  der  Art.  pulm.  dextr.  den  ersten  hypartiellen  Ast 
fOr  den  rechten  Mittellappen  ab  und  verzweigte  sich  weiter  in  der 
typischen  Weise.  Aus  dem  linken  Stammbronchus  gingen  nur 
hypartielle  Aeste  ab,  wobei  der  erste  ventrale  Seitenbronchus  in  den 
linken  Mittellappen,  alle  Obrigen  Aeste  in  den  linken  Unterlappen 
eintraten.  Der  3.  Ast  der  Trachea  bildete  einen  3 mm  weiten  accesso- 
rischen  trachealen  Bronchus,  der  an  der  linken  Seite  der  Trachea 
in  der  Hohe  des  letzten  und  vorletzten  Trachealknorpels  entsprang 
und  in  Bezug  auf  die  linke  Pulmonalarterie  deutlich  epariiell  unter 
der  linken  V.  azygos  in  den  bis  auf  eine  umschriebene  Stelle  des 
vorderen  Lungenrandes  vom  linken  Mittellappen  vollkommen  ge- 
sonderten linken  Oberlappen  eintrat,  um  diesen  allein  zu  versorgen. 
Zu  ihm  gesellte  sich  ein  eigener  Zweig  der  Art.  pulm.  sin.,  der  an 
der  Kreuzungsstelle  der  Art.  und  des  Stammbronchus  abging. 

W.  Lublinski. 


Weitere  Mitteilungen  Ober  das  Koca’sche  Heilverfahren  von  Hibsch- 
FRLD,  Löwt  und  Klkmpf.rbb. 

Die  ersten  Stoffwechseluntersuchungen  an  Phthisikern  die  nach 
Kocb  behandelt  wurden,  stammen  von  H.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  2)  aus  dem  Krankenhaus  Moabit.  Die  Patienten 
erhielten  eine  bestimmte,  eiweifsarme,  aber  fett-  und  kohlehydrat- 
reiche Kost.  Mit  dieser  Ernährung  wurde  einige  Tage  vor  dem 
Anfang  der  Injectionskur  begonnen,  ebenso  mit  der  Bestimmung 
der  N- Ausfuhr.  Die  Beobachtungen  ergaben  nun,  dass,  wenn  auf 
die  Injectionen  keine  Temperatursteigerung  folgte,  eine  erhöhte 
N-Ausscheidung  in  dem  Urin  nicht  nachweisbar  war;  trat  aber 
Fieber  ein,  so  Obertraf  die  N-Ausfuhr  die  Einfuhr  bis  zu  2,  3 g N. 
Dieser  Eiweifsverlust  konnte  auch  durch  reichliche  Ernährung  nicht 
vollständig  gedeckt  werden,  so  dass  nach  H.  ein  Zerfall  von  Organ- 
eiweifs  auch  bei  guter  Nnhrungszufuhr  in  Folge  der  Kocii’schen 
Injectionen  eintreten  muss.  Doch  ist  dieser  Wert  nicht  bedeutend. 
Wird  ein  wesentlich  grOfserer  Eiweifszerfall  gefunden,  so  ist  der- 
selbe auf  unzureichende  Ernährung  zu  beziehen. 

L.  (Ebend.  No.  4),  der  neben  der  N-Ausscheidung  auch  den 
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respiratorischen  Gaswechsel  nach  Zubtz  und  GBPfüHT  bestimmte, 
fand,  dass  das  Kuca’sche  Mittel  eine  erhebliche  Steigerung  des  Ei- 
weissumsatzes und  des  Gaswechsels  nicht  hervorbringe. 

Diejflngsten  Stoffwechseluntersuchungen  rühren  vonK.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  15)  her.  Er  beginnt  mit  der  Mitteilung 
früherer  Beobachtungen  an  Phthisikern,  die  ergeben  haben,  dass 
bezüglich  der  Stoffwechselverhältnisse  jeder  Fall  von  hektischem 
Fieber  für  sich  betrachtet  werden  muss,  denn  es  giebt  Fälle  von 
sehr  pernieiösen  Umsatz  Verhältnissen,  während  bei  anderen  diese 
wieder  ganz  normal  sind.  Im  Allgemeinen  gelingt  es  aber  bei  ge- 
eigneter Ernährung  (mittlere  Eiweifsmenge,  reichlieh  Fett  und 
Kohlehydrate)  ziemlich  leicht,  Phthisiker  zu  einer  Gewichtszunahme 
bis  zu  20  Pfund  und  darüber  zu  verhelfen;  dabei  ist  aber  die  Kehr- 
seite der  Sache  nicht  zu  vergessen:  sowie  ein  solcher  Patient  wieder 
zurückkehrt  und  nicht  mehr  sein  ganzes  Interesse  auf  die  Ernähruug 
richtet,  magert  er  wieder  ab  und  ist  spätestens  nach  1'/,  Jahren 
auf  dem  Status  quo  ante.  Für  K.  wird  deshalb  stets  die  ent- 
scheidende Probe  auf  den  Wert  einer  Heilmethode  der  Phthise 
sein,  ob  die  „geheilten"  Patienten  die  während  der  Cur  erzielte 
Gewichtszunahme  auch  nach  Vollendang  der  Behandlung  sich  be- 
wahren, ohne  dass  sie  weitgehenden  Beschränkungen  ihrer  Lebens- 
führung unterworfen  sind. 

Seine  Stoffwecbseluntersuchungen  an  nach  Kuch  behandelten 
Patienten  ergaben  nun,  dass  durch  die  Einverleibung  des  Tuberculin 
die  Eiweifszersetzung  gesteigert  wird.  Diese  Steigerung  ist  aber 
keine  hochgradige;  in  den  meisten  Fällen  übertraf  die  N-Aussohei- 
dung  die  Einnahme  nicht.  Eine  Zersetzung  des  Organeiweifses, 
d.  h.  eine  Gewichtsabnahme,  wird  also  bei  hinreichender  Nahrungs- 
aufnahme gar  nicht  eintreten. 

Die  Steigerung  des  Eiweifszerfalls  schreibt  K.  dem  Fieber  und 
der  gesteigerten  Atmungsfrequenz  zu. 

Diese  durch  das  Tuberculin  bedingte  Steigerung  lässt  im  Laufe 
der  Behandlung  allmählich  nach,  und  verschwindet  schliefslich  ganz. 
Die  dauernde  Einverleibung  des  Mittels  übt  also  eine  schädigende 
Wirkung  nicht  aus;  dass  das  Mittel  selbst  eine  Gewichts- 
zunahme nicht  bedingt,  ist  selbstverständlich.  Ob  aber  die  Zunahme 
sich  nicht  bald  wieder  in  eine  Abnahme  verwandeln  wird,  wie  bei 
den  nicht  nach  Kuch  behandelten  Phthisikern,  wird  erst  die  Zukunft 
lehren.  Scheurlen. 


Cb.  Hellniann,  Die  Diagnose  des  Rotzes  vermittelst  subcutaner 
Injectionen  eines  Auszugs  von  Rotzbacillen.  Kuss.  Zeitschr.  f.  offentl. 
Veterinärheilkunde  1891,  Nr.  5.  (Nach  einem  Ref.  d.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  12.) 

Vor  einem  Jahre  teilte  Vf.  bereits  mit,  dass  es  ihm  gelungen 
sei,  durch  eubcutane  Injectionen  eines  Extractes  von  Rotzbacillen 
bei  rotzkranken  Pferden  charakteristische  locale  und  allgemeine 
Symptome  hervorzurufen  und  bei  gesunden  Pferden  Immunität  zu 
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erzeugen.  Auf  Grund  weiterer  Versuche  ist  H.  nun  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  dieses  Extract  ein  wichtiges  Hhlfsmittel 
zur  Diagnose  des  Rotzes  darstellt.  In  einer  gewissen  Dosis  verab- 
reicht, ruft  es  beim  rotzkranken  Pferde  Temperatursteigerung  bis 
40“,  starke  Schwellung  an  der  Impfstelle,  Appetitabnahme  und 
deutliches  Acuterwerden  der  sichtbaren  Processe,  ein  Ausfluss  aus 
der  Nase,  DrQsenanschwellung  etc.  hervor,  was  bei  gesunden  Pfer- 
den nicht  der  Fall  ist. 

Die  den  Angaben  zu  Grunde  liegenden  20  Versuche  sind 
meist  in  Gegenwart  von  Commissionen  ausgelQhrt  worden. 

Die  Darstellung  des  Impfstoffes  geschieht  in  folgender  Weise: 
Kartoffelculturen  der  Rotzbacillen  werden  abgeschabt  und  in  destil- 
lirtem  Wasser  mit  oder  ohne  Glycerin  verrieben;  diese  Emulsion 
wird  dann  einige  Stunden  auf  50°,  dann  auf  80°  und  schliefslich 
auf  115°  erhitzt  und  darauf  durch  ein  PAsTKua’sches  Filter  filtrirt, 
und  ober  dem  Wasserbad  eingeengt.  Die  chemische  Natur  dieser 
vom  Vf.  .Mallein“  genannten  Substanz  hat  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt werden  kOnnen.  Vf.  ist  geneigt,  wegen  einiger  Reactionen 
es  zu  den  Alkaloiden  zu  rechnen. 

Wem  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  auf  Rotz  sowohl  beim 
Menschen,  wie  beim  Pferde,  bekannt  sind,  der  wird  den  hohen 
Wert  der  Entdeckung  H.’s  zu  sch&tzen  wissen.  Sobearlen. 


J.  Eröss,  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  die  antipyretische 
Wirkung  des  Antipyrins,  Chinins  und  lauwarmer  Bader  bei  fieber- 
haften Neugebornen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXII  S.  68. 

E.  hat  die  Wirkungsweise  der  in  der  Ueberschrift  genannten 
drei  Fiebermittel  bei  Neugebornen  studirt.  Angewendet  wurden 
die  Antipyretica  nur  bei  B'iebertemperaturen  von  Ober  39°  C.;  und 
zumeist  nur  in  Fallen,  wo  sich  das  Fieber  auf  Grund  vorherge- 
gangener systematischen  Temperaturmessungen  als  constant  hoch 
erwiesen  hatte. 

1)  Antipyrin  gab  Vf.  den  Neugebornen  in  5 — 15  cg,  in  Wasser 
gelöst;  insofern  die  Temperatur  nach  Verlauf  einer  Stunde  nicht 
gehörig  sank,  verabreichte  Vf.  eine  2.  ähnliche  Dosis.  — Das  Anti- 
pyrin wirkt  sicher  bei  nicht  septischen  fieberhaften  Krankheiten 
Neugeborner;  bei  letzteren  steht  es  an  Zuverlässigkeit  der  Wirkung 
hinter  dem  lauwarmen  Bade  weit  zurOck.  Die  Temperatur  erreicht 
die  aufserste  Grenze  ihres  Sinkens  zumeist  1 — 2 Stunden  nach  Ver- 
abreichung des  2.  Pulvers,  niemals  eher,  oft  aber  spater.  Ein 
Sinken  der  Temperatur  unter  das  Normale  hat  E.  nie  beobachtet. 
Mit  der  Temperatur  verringert  sich  auch  die  Zahl  der  Pulsschlage 
und  AtemzOge.  Schädliche  Wirkungen  auf  Magen  und  Darmkanal 
hat  E.  nicht  gesehen.  Sehr  energisch  war  oft  die  diuretische 
Wirkung. 

2)  Chinin  wurde  meist  in  Gaben  von  0,10  cg  angewendet,  und 
die  Gabe,  wie  beim  Antipyrin,  nach  Verlauf  einer  Stunde  wieder- 
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holt.  Oie  Wirkungsweise  ist  ähnlich  der  des  Antipyrins,  anf  die 
septischen  Fieber  aber  hatte  es  noch  geringeren  Einfluss,  als  dieses. 
Das  Chinin  wirkt  langsamer,  als  das  Antipjrin;  das  Maximum  des 
Temperaturabfalls  stellt  sich  durchschnittlich  erst  5 Stunden  nach 
der  Verabreichung  ein.  Der  Durchschnittswert  des  Abfallmaximums 
ist  nicht  gröfser,  als  beim  Antipyrin.  Dagegen  hält  die  Temperatur 
herabsetzende  Wirkung  des  Chinins  etwas  länger  an.  Das  Allgemein- 
befinden  wurde  beim  Fieberanfall  durch  das  Chinin  meist  weniger 
günstig  beeinflusst,  als  durch  das  Antipyrin. 

3)  In  einem  lauen  Bade  von  27°  C.  und  lO  Minuten  Dauer 
sinkt  die  Temperatur  gesunder,  kräftiger  Neugeborner  ausnahmslos 
erheblich  ab,  und  zwar  um  1,75 — 3,2°  C.  — Fiebernden  Neuge- 
bornen  wurden  meist  etwas  wärmere  Bäder  von  27 — 28°  R.  und 
5 — 10  Minuten  Dauer  verabfolgt.  Unmittelbar  nach  solchem  Bade 
wurde  in  allen  Fällen  ein  rapider  Temperaturabfall  beobachtet,  dessen 
Minimum  1,8  °C.,  Maximum  4,3°  C.  war.  Das  Sinken  der  Tem- 
peratur hält  V2 — 1 Stunde  nach  dem  Bade  noch  an;  diese  weitere 
Abnahme  beträgt  zumeist  einige  Zehntel,  selten  einen  ganzen  Grad. 
Collapserscheinungeii  hat  Vf.  als  Folge  des  Bades  nie  beobachtet, 
doch  rät  Vf.  diese  Gefahr  im  Auge  zu  behalten,  und  deshalb  das 
Bad  bei  nicht  septischen  Erkrankungen  nicht  über  5 Minuten  Dauer 
auszudehnen.  Dagegen  kann  das  Bad  je  nach  Bedarf  mehrmals 
täglich  ohne  Nachteil  wiederholt  werden.  — Bei  septischen  Fiebern 
bedarf  es  einer  längeren  Einwirkung  des  Bades;  aber  es  ist  auf  die 
Temperatur  erniedrigende  Wirkung  ebenso  sicher  zu  rechnen,  wie 
bei  nicht  septischen  Erkrankungen.  Aufser  der  Sicherheit  der  Wirkung 
besitzt  das  Bad  auch  den  Vorzug  vor  den  innerlichen  Antipyreticis, 
dass  mit  Abfall  der  Fiebertemperatur  auch  die  übrigen  Fieber- 
symptome (Unruhe,  Schlaflosigkeit  etc.)  vollständiger  zurückgehen, 
als  bei  diesen.  Stadlhagea. 


O.  Kahler,  Ueber  die  Selbstständigkeit  des  Fiebers  in  dem  Sym- 
ptomoncomplex  des  acuten  und  chronischen  Rheumatismus.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Mod.  XIX.  Heft  1 u.  2. 

Als  „selbstständig  bezeichnet  Vf.  das  Fieber  in  dem  Symptomen- 
complex  einer  Krankheit  dann,  wenn  der  fieberhafte  Zustand  eine 
Zeit  lang  als  ganz  vereinzeltes  Symptom  das  Krankheitsbild  be- 
herrscht, wenn  also  zu  der  bestimmten  Zeit  neben  dem  Fieber 
keine  sonstigen  der  Krankheit  zukommenden  Erscheinungen  nach- 
zuweisen sind.  Ein  in  diesem  (klinischen)  Sinne  selbstständiges 
Fieber  kann  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  dem  Auftreten 
der  Gelenkerscheinungen  vorangehen,  häufig  um  einige  Tage,  in 
seltenen  Fällen  bis  zu  7 Tagen.  Dies  Initialfieber  kann  um  so 
leichter  zur  Annahme  eines  Ileotyphus  verführen,  als  sich  auch 
Milzschwellung  und  zuweilen  Diarrhöen  einstellen;  das  Fehlen  des 
treppenfOrmigen  Temperaturanstiegs,  sowie  das  Ausbleiben  der  Ro- 
seola fallen  differentiell-diagnostisch  ins  Gewicht.  — Nach  spontanem 
oder  durch  Salicylsäure  herbeigefOhrtem  Ablauf  der  Gelenkafifectionen 
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kann  dae  Fieber  noch  einige  Zeit,  selbst  Wochen  lang  fortdauern, 
ohne  dass  eine  Erkrankung  innerer  Organe  nachweisbar  wäre.  — 
Vf.  hat  Falle  von  rheumatischen  Myalgieen  beobachtet,  deren 
begleitendes  Fieber  durch  seine  Intensität  und  sonstige  EigentOralich- 
keiten  so  in  den  Vordergrund  trat,  dass  diagnostische  Verwechs- 
lungen mit  Ileotyphus  oder  mit  Cerebrospinal-Meningltis  mOglich 
waren;  die  eclatante  Wirkung  der  Salicylbehandlung  sicherte  hier 
die  Auffassung,  dass  es  sich  um  einen  dem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus direct  zuzuzahlenden  Krankheitsprocess  handelte.  Diese  rheu- 
matischen Myalgieen  sind  den  fieberhaft  verlaufenden  rheumatischen 
Neuralgieen  an  die  Seite  zu  stellen,  wie  sie  Immkhmans  (Cbl.  1887, 
S.  121)  als  „larvirten  Gelenkrheumatismus“  beschrieben  hat.  — Auch 
der  chronische  Rheumatismus  zeigt  unter  Umstanden  ein  Fieber 
von  auffallender  Selbstständigkeit;  dasselbe  geht  entweder  als  ini- 
tiales Fieber  dem  ersten  Auftreten  der  Gelenkerscheinungen  voraus, 
oder  es  tritt  als  recurrirendes  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
auf  und  kann  in  letzterem  Falle  mit  grofser  Intensität  mehrere 
Wochen  anhalten,  ohne  dass  sich  eine  Spur  neuer  NaohschObe  an 
den  erkrankten  Gelenken  bemerkbar  macht,  ja  selbst  zu  einer  Zeit, 
wo  nnr  ganz  geringe  Reste  von  Gelenkrheumatismus  in  völlig 
stationärem  Zustande  vorliegen.  In  diesen  Fieberf^llen  beim  chroni- 
schen Rheumatismus  bleibt  (zum  Unterschiede  vom  acuten  Rheuma- 
tismus) die  Salicylbehandlung  häufig  ohne  jede  Wirkung.  Perl. 


Raymond,  Contribution  a l’Anatomie  Pathologique  du  Tabes  dor- 
salis,  sur  la  Topographie  des  Lt^sions  spinales  du  Tabes  au  ddbut 
et  sur  la  valeur  systdmatique  de  ces  l^sions.  Revue  de  Med.  1891, 
No.l. 

Es  handelt  sich  um  einen  Tabesfall  von  1 V: jähriger  Dauer 
(Tabes  superior),  der  in  folgender  Reihe  die  Krankheitserscheinungen 
zeigte:  Rechtsseitige  Abducensparese,  Schwerhörigkeit,  Crises  thora- 
ciques,  Pupillenstarre,  geringe  Ataxie,  Hyperästhesie,  rechts  mehr, 
als  links,  Verlust  der  Patellarreflexe  u.  s.  w.  Die  Section  erwies 
ebenso,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  das  ROckenmark  in 
der  Lumbalgegend  vOllig  intact;  ebenso  waren  die  hinteren  Wurzeln 
des  ROckenmarks,  wie  die  peripherischen  Nerven  vOllig  unversehrt. 
Verändert  (Kernvermehrung,  Neurogliawucherung  etc,)  zeigten  sich 
die  auch  bei  der  Untersuchung  anderer  frOherer  Tabesfälle  am  mei- 
sten erkrankt  befundenen  Partien  (innerer  Teil  der  BosDACH’schen 
Stränge);  stets  war  hier  die  rechte  Seite  mehr  betroffen,  als  die 
linke;  am  meisten  war  die  obere  Cervicalgegend  ergriffen,  die  Ver- 
änderung nahm  nach  unten  zu  ab,  um  sich  im  untersten  Dorsal- 
mark  zu  verlieren;  die  sclerotische  Zone  reichte  nirgends  bis  ganz 
an  die  Peripherie  der  BoanACH’schen  inneren  Stränge  (weder  bis  an 
die  GoLL’schen,  noch  an  die  Meningen  etc.).  Dieser  Fall  von  Tabes 
war  nicht  mit  Paralyse  complicirt.  — Aus  einer  Zusammenstellung 
der  zur  Section  gekommenen  frischen  Tabesfälle  lässt  sich  schliefsen. 
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(lass  die  Störung  resp.  LAsIod  eine  eclerotische  Zone  darstellt,  die 
von  vorn  nach  hinten  an  Breite  zuninamt,  die  am  Anfang  nie  die 
Ränder  der  Hinterstränge  ergreift  und  durch  intacte  weifse  Sub- 
stanz vom  Hinterhorn  und  Meningen  getrennt  bleibt;  fast  immer 
bleibt  die  Sclerose  auf  die  BuanacH’schen  Stränge  zu  Beginn  be- 
schränkt; ist  der  GoLL’sche  Strang  beteiligt,  so  stets  in  geringerem 
Grade;  in  einer  bestimmten  Hohe  des  ROckenmarks  fand  sich  meist 
unabhängig  von  dieser  Partie  eine  sclerotische  Zone  an  dem  hintern 
Medianseptum;  meist  war  die  Pia  mater  intact  etc.  — Ferner 
schliefst  sich  R.  der  Ansicht  an,  dass  die  Tabes  eine  Systemerkran- 
kung im  Sinne  der  FLscBSio’schen  Lehre  von  den  elementaren  Faser- 
systemen sei.  Kalischer. 


S.  Kub,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Meningitis  cerebrospinalis 
syphilitica.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XXII.  Heft  3. 

Während  durch  gummOse  Neubildung  bewirkte  Pseudotabes 
syphilitica  wiederholt  beschrieben  wurde,  handelt  es  sich  hier  um 
eine  typische  tabische  Erkrankung  des  Rackenmarks  unabhängig  von 
einer  neben  ihr  bestehenden  Meningitis  syphilitica.  Der  Pat.  hatte 
im  20.  Jahre  ein  Ulcus  und  zeigte  December  1887  eine  Tabes  dor- 
salis incipiens  (Fehlen  der  Patellarreflexe,  Sensibilitätsstorungen, 
Impotenz,  träge  Pupillenreaction,  RoMBKKo’sches  Phänomen);  dazu 
trat  Ataxie,  Arthropathia  tabidorum,  Oppressionsgefahl  auf  der 
Brust,  Schwindel,  Beklemmungen  und  plötzlicher  Exit.  let.  — Die 
Section  erwies  in  den  Hintersträngen  des  ROckenmarks  die  fOr  die 
klassische  Tabes  charakteristischen  Erscheinungen:  symmetrische  Er- 
krankung auf  beiden  Seiten,  an  den  frischesten  Stellen  rein  paren- 
chymatöse Veränderungen,  stärkere  Erkrankung  des  Lendenmarks, 
Degeneration  der  Nervenfasern  innerhalb  der  Ci.AUKa’schen  Säulen, 
Freibleiben  bestimmter  Zonen  u.  s.  w.  Ferner  fand  sich  eine  Me- 
ningitis, die  sich  von  den  Häuten  der  Cauda  equina  bis  hinauf  zu 
denen  des  Grofshirns  erstreckt  und  bei  letzterem  vorwiegend  den 
vorderen  Teil  der  Convexität,  weniger  die  Basis  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Die  Natur  dieses  Processes,  wie  die  im  ganzen  Centralnerven- 
system verbreiteten  Gefäfsveränderungen  (GranulationsgeschwDlste  in 
der  Gefäfswandung,  peri-,  end-  und  mesarteriitische  V eränderungen  etc.), 
weisen  neben  ausgesprochener  Hyperostose  der  Schädel-  und  Schenkel- 
knochen auf  die  syphilitische  Basis  dieser  Meningitis  hin,  zumal 
jedes  andere  ätiologische  Moment  (Inlectionskrankheit,  Tuberculose, 
Alkoholismus)  ausgeschlo.ssen  werden  konnte.  — Die  syphilitische 
Erkrankung  der  Meningen  war  bis  auf  den  Schwindel  symptomlos 
verlaufen.  Die  Tabes,  wie  die  Meningitis  haben,  nach  K.’s  Ansicht, 
in  diesem  Falle  die  Durchseuchung  des  KOrpers  mit  syphilitischem 
Virus  zur  Ursache.  Kaliscber. 
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V.  Linibeek,  Zur  Lehre  von  den  Lähmungen  durch  Blitzschlag. 

Prager  med.  Woohenaohr.  1891,  No.  13. 

Vf.  unterscheidet  directe  und  indirecte  Blitzl&hmungen , je 
nachdem  die  Lfthmung  durch  directe  Beeinflussung  der  nervOsen 
Apparate  oder  als  Folgeerscheinung  einer  anderweitigen  durch  den 
Blitz  verursachten  Zerstörung  aufzufassen  ist.  FOr  beide  Arten 
bringt  er  je  einen  selbst  beobachteten  Fall,  von  denen  der  erste  — 
indirecte  Lähmung  — ganz  unter  dem  Bilde  einer  in  die  Qegend 
der  inneren  Kapsel  erfolgten  Blutung  verlief,  während  der  zweite 

— directe  Lähmung  — unmittelbar  im  Anschluss  an  den  Blitzschlag 
neben  einer  Verbrennung  eine  sensible  und  zugleich  motorische  Läh- 
mung einer  Elxtremität  zeigte;  die  Störungen  besserten  sich  schnell 

— die  sensiblen  eher,  als  die  motorischen  — , nach  einigen  Monaten 

jedoch  traten  wiederum  sensible,  motorische  und  trophische  Abnor- 
mitäten auf,  welche  mit  denen  der  Hysterie  vielfach  Aehnlichkeiten 
hatten.  — Zum  näheren  Verständniss  der  Verhältnisse  wurden 
FrOsche  und  Kaninchen  den  Entladungsschlägen  einer  Influenz- 
maschine und  6 Leydner  Flaschen  unterworfen  und  aus  den  Ver- 
suchen folgende  Ergebnisse  gezogen:  Es  gelingt  bei  Tieren  durch 
die  Schläge  einer  Influenzmaschine  sowohl  centrale,  als  auch  peri- 
pherische Lähmungen  zu  erzeugen;  bei  letzteren  ist  fast  stets  stark 
herabgesetzte  electrische  Erregbarkeit  nachzuweisen.  Aufserdem  be- 
kam man  den  Eindruck,  dass  bei  centralen  Lähmungen  die  Sensi- 
bilitätsstörungen zugleich  mit  denen  der  Motilität,  bei  den  peri- 
pherischen aber  früher  wichen.  Daraus  geht  hervor,  dass  bei 
peripherisch  applicirten  Entladungsschlägen  der  Muskel  das  vor- 
wiegend in  seiner  Function  gestörte  Organ  ist.  Schäfer. 


Goldscheider,  Ueber  eine  Beziehung  zwischen  Muskelcontraction 
und  Leitungsfähigkeit  des  Nerven.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  Heft  1—2. 

G.  bat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  nachzuweisen , dass  eine 
Veränderung  der  Contractionsform  des  Muskels,  also  eine  sogenannte 
„qualitative“  Abweichung  durch  eine  Veränderung  der  Leitungs- 
fähigkeit des  Nerven  bedingt  sein  kann.  Indem  wir,  was  die  Ver- 
suchseinrichtungen  betrifft,  auf  das  Orig,  verweisen,  bemerken  wir, 
dass  sich  Vf.  zur  Herabsetzung  der  Leitungsfähigkeit  der  Nerven 
der  Alkoholdämpfe  bediente:  reizte  er  den  Nerven  central  von  dem 
Teil,  der  den  Alkoholdämpfen  ausgesetzt  war,  so  musste  erstens  die 
Reizgröfse  wachsen,  um  eine  merkliche  Muskelzuckung  hervorzu- 
briogen,  weiter  verlief  die  Tetanuscurve  niedriger  und  — der  Muskel 
contrahirte  sich  träge  und  erschlaffte  wieder  träge.  Auch  die 
Einzelzuckung  erleidet  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  eine 
entsprechende  Veränderung,  wie  der  gesammte  Ck>ntractionsverlauf 
bei  einer  Reizreihe.  Dass  aber  hierbei  nicht  der  Muskel,  sondern 
der  Nerv  und  seine  modiflcirte  Leitungsfähigkeit  das  Wesentliche 
ist,  wurde  dadurch  erwiesen,  dass  in  unmittelbarem  Wechsel  bald 
die  normale,  bald  die  veränderte  Zuckung  (Curve)  erzeugt  werden 
XXIX.  Jahrgug.  80 
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konnte,  je  nachdem  peripherisch  oder  centrat  von  der  alkoholisirten 
Strecke  gereizt  wurde.  Des  Weiteren  zeigte  G.,  dass  die  verän- 
derte Contraction  aus  der  Abschwächung  der  Reizintensit&t,  wie  sie 
durch  die  schlecht  leitende  alkoholisirte  oder  cocainisirte  Nerven- 
strecke bedingt  ist,  hervorgeht,  da  auch  bei  peripherischer  Rei- 
zung durch  Abschwächung  der  Stromstärke  bis  in  die  Nähe  des 
Schwellenwertes  ein  ganz  entsprechender  Zuckungsverlauf  hervor- 
gebracht werden  kann. 

Diese  eigentQmliche  Modification  der  Muskelzuckung  entspricht 
der  faradischen  Entartungsreaction,  wie  sie  am  Menschen  zur  Be- 
obachtung kommen  kann  (Rbmak).  Diese  Zuckungsträgheit  des  Mus- 
kels kann  beim  Vorhandensein  eines  gewissen  Entartungszustandes 
sowohl  bei  directer,  wie  bei  indirecter  Erregung  eintreten.  Ist  aber 
dieser  Eotartungszustand  nicht  da,  so  kann  trotz  prompter  Zuckung 
bei  directer  Muskelreizung,  bei  indirecter  Reizung  eine  träge  Zuckung 
erfolgen,  deren  Bedingungen  wahrscheinlich  aulserbalb  des  Muskels 
liegen.  Bernhardt. 


1)  J.  Caspary,  Ueber  den  Ort  der  Bildung  des  Hautpigments. 
Arcb.  f.  Dermst.  u.  Sypb.  XXIII.  1891,  S.  3.  — 2)  91.  KapOSi,  Ueber 
Pathogenese  der  Pigmentirungen  und  Entfärbungen  der  Haut. 
Ebendas.  S.  191. 

1)  C.  konnte  im  Stratum  mucosum  der  gefleckten  R&sselhaut 
des  Schweines  die  von  Mh.iiKha.  beschriebenen,  nicht  epithelialen, 
vielästigen  Pigmentzellen  an  den  schwarzen  Stellen  leicht  nach- 
weisen,  dagegen  vermisste  er  dieselben  Zellen  ohne  Pigment  an  den 
weifsen  Partien.  Auch  die  eigentlichen  Epithelzellen  des  Schweine- 
rOssels  waren  pigmenthaltig,  aber  nur  in  den  höheren  Schichten, 
nicht  in  den  basalen.  Aufserdem  hat  C.  nur  menschliche  Haut  und 
Haare  untersucht.  Im  Bulbus  der  Haare  und  in  der  Scrotalhaut 
eines  an  Morbus  Addisonii  Leidenden  fand  er  ebenfalls  grofse,  viel- 
strahlige  Pigmentzellen,  aber  nur  an  dem  letztgenannten  Objecte  liefs 
sich  deutlich  eine  Einwanderung  dieser  Zellen  aus  dem  Corium  in 
die  Epidermis  erkennen;  aufserdem  tragen  hier  auch  die  basalen 
Gliederzellen  des  Stratum  ii.ucosum  Pigmentkappen.  In  der  nor- 
malerweise pigmentirten  Haut  des  Warzeohofes  und  der  Achsel- 
höhle, sowie  in  dem  pigmentirten  Rande  der  Vitiligoflecken  zeigte 
sich  diese  letztere  Pigmentlagerung  als  die  ausschliebliche,  strahlige 
Zellen  waren  in  der  Epidermis  nicht  vorhanden.  Vf.  folgert  aus 
seinen  Befunden,  dass  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  fremder 
Pigmentzelien  in  der  Epidermis  zu  der  Pigmentirung  der  basalen 
Epithelschicht  in  keiner  Beziehung  steht.  Es  dOrften  fOr  das  Pig- 
ment der  Oberhaut  zweierlei  von  einander  unabhängige  Quellen  be- 
steheu  und  die  basalen  Epithelzellen  scheinen  demnach  die  Fähig- 
keit zu  haben,  selbstständig  Pigment  zu  erzeugen. 

2)  R.  kommt  aufGrund  seinerBetrachtungen  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: FOr  viele  Pigmentationsvorgänge  scheint  die  Quelle  in  dem 
Hämoglobin  resp.  Hämatin  der  roten  Blutkörperchen  zu  liegen  — 
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sie  sind  hämatogen.  Bezüglich  vieler  anderer  Pigmentationsvorgänge, 
An-  und  Rückbildungen  reicht  diese  Annahme  zur  Erklärung  nicht 
aus  und  ist  eine  chromatopoütische  Function  anderer  Protoplasma- 
gebilde, speciell  der  basalen  Retezellen,  annehmbar.  H.  Müller. 


F.  Sehliehter,  Ueber  Lues  hereditaria.  Wiener  klin.  Woohenachr.  1891, 
No.  1—5. 

S.  berichtet  Ober  22  genau  beobachtete  Fälle  von  hereditärer 
Syphilis.  Besonderes  Interesse  bietet  der  eine  derselben  dadurch, 
dass  die  Section  als  Ursache  einer  am  57.  Lebenstage  plötzlich  ent- 
standenen sogen.  Pseudoparalyse  des  rechten  Armes  eine  Blutung 
in  den  Wirbelkanal  längs  des  ganzen  Halsmarkes  und  des  oberen 
Teiles  des  Brustmarkes  aufdeckte.  Vf.  ist  Oberhaupt  der  Ansicht, 
dass  keineswegs  alle  syphilitischen  Pseudoparalysen  auf  Knochen- 
affectionen  zurOckzufOhren  sind  und  dass  ein  Teil  von  ihnen  jenen 
Namen  mit  Unrecht  führt.  — In  einem  Falle  konnte  die  Erkran- 
kung des  Fötus  nur  auf  dem  Wege  des  Placentarkreislaufs  vermit- 
telt worden  sein,  da  die  Mutter  im  dritten  Schwangerschaftsmomente 
von  dem  4 Wochen  früher  inficirten  Vater  angesteckt  worden  war. 
Dem  gegenüber  stehen  aber  9 während  der  Gravidität  (und  zwar 
2 Mal  in  der  ersten,  7 Mal  in  der  zweiten  Hälfte  derselben)  in- 
ßcirte  Mütter,  welche  Kinder  zur  Welt  brachten,  die  weder  bei  der 
Geburt,  noch  bis  zu  ihrem,  freilich  sehr  frühzeitigen  Tode  irgend 
welche  syphilitischen  Symptome  darboten;  6 dieser  Frauen  waren 
übrigens  antisyphilitisch  behandelt  worden.  Von  den  22  Müttern 
der  luetischen  Kinder  wiesen  nur  4 zur  Zeit  der  Entbindung  syphi- 
litische Erscheinungen  auf,  die  übrigen  18  waren  scheinbar  voll- 
ständig gesund.  Diese  Verhältnisse  scheinen  den  Vf.  sehr  deutlich 
darauf  hinzu  weisen,  dass  meist  in  der  Lues  des  Vaters  die  Quelle 
der  congenitalen  Syphilis  zu  suchen  sein  dürfte.  H.  Müller. 


Gast.  Braun,  Beitrag  zur  Therapie  der  Graviditas  tuboabdominalis. 

Wiener  klio.  Wocbenschr.  1891,  No.  8. 

B.  empfiehlt  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  Tuboabdominal- 
schwangerschaft  bei  einer  35jährigen  Frau,  welche  vorher  einmal 
Zwillinge  geboren  hatte  und  bei  welcher  im  12.  Monate  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf  Extrauteringravidität  mit  Verwachsung 
des  ColoQ  transv.  aus  den  vorangegangenen  subjectiven  Symptomen 
und  dem  zweifelhaften  objectiven  Befunde  gestellt  war,  folgendes  im 
speciellen  Falle  geübtes  Verfahren  für  ähnliche  Fälle. 

Bauchschnitt,  Eröffnung  des  Fruchtsackes;  Entwickelung  einer 
2800  g schweren,  im  ersten  Stadium  der  Mumification  befindlichen 
Frucht.  Trotz  Einreifsens  der  Sackwand,  keine  Blutung,  auch  nicht 
aus  der  stark  adhärenten  Placenta.  Daher  Vernähung  des  ein- 
geritsenen  Sackes  und  Verkleinerung  der  Bauchwunde;  Umsäumung 
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des  Restes  der  Bauchwunde  mit  der  Sack  wand,  Tamponade  dea 
Sackes  mit  Jodoformdocht;  Jodoformgazeverband;  Eisbeutel.  In 
seinem  Fall  war  der  Verlauf  afebril;  allmähliche  Verkleinerung  des 
Sackes  bei  KOrzung  des  Jodoformdochtes  und  täglicher  antisepti- 
scher AusspOlung.  Fistelbildung  mit  eitrigem  Secret.  2 Monate 
später  trat  Jaucbung  des  Secretes  ein.  Daher  stumpfe  Erweiterung 
des  Fistelganges,  dann  Abgang  von  grofsen  jauchigen  Placentar- 
stQcken  und  von  Eihautresten.  Darauf  verliert  das  Secret  den  jau- 
chigen Charakter,  wird  spärlich  eitrig,  dann  serOs;  gegen  Ende  Juli 
Schluss  der  Fistel. 

Vf.  rechtfertigt  die  angewandte  Methode  unter  Vermeidung  der 
sonst  Qblicheii  Totalexstirpation  des  Fruchtsackes  durch  die  Ver- 
wachsungen des  letzteren  mit  dem  Colon  transv.  und  den  Ducoi.as’- 
schen  Falten  einerseits  und  der  vollkommen  fehlenden  Blutung 
andererseits.  A.  Martin. 


H.  Febling,  Weitere  Beiträge  zur  klinischen  Bedeutung  der  Ne- 
phritis in  der  Schwangerschaft.  Arcb.  f.  Oyn.  XXXIX.  S.  468. 

Unter  2008  Geburten  fand  F.  in  15,5  pCt.  weifse  Infarcle  der 
Placenta  ohne  Albuminurie,  dagegen  in  54,9  pCt.  der  Fälle  — also 
mindestens  3 Mal  so  häufig  — diese  Placentarerkrankung  bei 
Albuminurie  und  Nierenerkrankung  in  der  Schwangerschaft.  Es 
ist  demnach  der  weifse  Infarct  Oberhaupt  kein  so  seltener  Befund 
und  häufig  wird  derselbe  bei  Albuminurie  und  Nephritis  in  der 
Gravidität  gefunden. 

Um  einen  weiteren  Beitrag  zu  der  Frage  zu  liefern,  welche 
Fälle  von  Nierenerkrankung  der  vorzeitigen  Ausstofsung  der  Frucht 
und  dem  habituellen  Absterben  zu  Grunde  liegen,  hat  F.  10  Fälle 
aus  der  Privatpraxis  zusammengestellt,  die  zum  Teil  viele  Jahre 
beobachtet  wurden.  Dieselben  zerfallen  in  2 Gruppen.  Zur  ersten 
gehören  Frauen,  welche  auCserhalb  der  Gravidität,  vor  und  nachher, 
ganz  gesund  waren  oder  höchstens  geringe  Spuren  von  Eiweifs  im 
Urin  hatten,  bei  denen  aber  sofort  mit  Eintreten  der  Schwanger- 
schaft eine  Verschlimmerung  des  Vorgangs  zu  bemerken  war;  da- 
bei manchmal  Oedeme,  gesteigerte  Herzaction,  zuweilen  Blutungen. 
Häufiges  Abstei'ben  der  Frucht,  darauf  Abnahme  der  Fruchtwasser- 
menge und  Verschwinden  der  Albuminurie.  Er  mOchte  diese  Fälle 
als  Fälle  von  rOckfälliger  LüTOBN’scher  Schwangerschaftsniere  be- 
zeichnen. 

Im  schroffen  Gegensatz  dazu  stehen  die  5 Fälle  der  2.  Gruppe, 
in  denen  es  sich  teils  um  chronisch-parenchymatOse,  teils  um  inter- 
stitielle Nephritis  mit  acuter  Verschlimmerung  in  der  Schwanger- 
schaft handelt.  Dabei  starke  Oedeme,  grofse  Eiweifsmenge,  viele 
Cylinder,  Retinitis  albuminurica,  dagegen  selten  Eclampsie.  — Diese 
letzte  Gruppe  giebt  fOr  die  Motter  eine  viel  schlechtere  Prognose; 
fOr  die  FrOchte  ist  die  Vorhersage  in  beiden  Gruppen  gleich  schlecht. 

Was  die  Therapie  anbetrifi^t,  so  schlägt  F.  vor,  in  den  Fällen 
von  erster  Schwangerschaft,  in  welchen  mehr  als  1 p.  M.  Albumin 
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im  Harn  gefunden  wird,  besondere  durch  Liegen,  Pflege  der  Haut, 
Milch  und  Kohlenhydratdi&t,  Vermeidung  von  Alkohol  und  Genuss 
alkalischer  S&uerlinge  die  Albuminmenge  zu  vermindern.  — Bei 
wiederholter  Schwangerschaftsniere  Mehrgebftrender  und  besonders 
bei  schon  bestehender  chronischer  Nephritis  rät  er  zu  heifsen  Bädern, 
37—42  ° C.,  heitsen  Einwickelungen  und  alkalischen  Getränken.  Tritt 
danach  Besserung  oder  Stillstand  ein,  so  kann  abgewartet  werden, 
sonst  empfiehlt  er  die  Einleitung  des  kOnstlichen  Abortes  resp.  der 
kDnstlichen  FrOhgeburt.  W.  Sohülein. 


F.  Hofmeister,  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  der  Salze.  I.  Unter- 
suchungen Ober  den  Quellungsvorgang.  Aroh.  f.  exp.Path.  eto.  XXVH. 
S.  395.  — II.  Die  Beteiligung  gelöster  Stoffe  am  Quellungsvorgang. 
Ebenda  XXVIII.  S.  210.  (Aus  d.  pharmakol.  Institut  Prag.) 

I.  Unter  Quellung  versteht  man,  nach  Fick,  entweder  capilläre 
Imbibition  oder  Imbibition  durch  Endosmose  oder  moleculare  Im- 
bibition. Speciell  letztere  wurde  von  H. , als  in  das  Gebiet  der 
noch  ungenOgend  untersuchten  Absorptionserscheinungen  fallend, 
näher  untersucht. 

Zur  Bestimmung  der  Quellung  von  Leim  und  Agar  in  destillir- 
tem  Wasser,  wurden  dDnne  Platten  genannter  Stoffe  von  bekanntem 
Gewicht  durch  bestimmte  Zeit  in  reinem  Wasser  der  Quellung  Dber- 
lassen  und  nach  bestimmter  Zeit  nach  behutsamer  Abtrocknung 
wieder  gewogen  (Details  der  Methodik  s.  Orig.). 

Bezeichnet  W das  Gewicht  des  Wassers,  welches  von  einem 
Gewichtsteil  trockener  Substanz  in  t Minuten  aufgenommen  wird, 
P das  Quellungsmaximum  fOr  die  betreffende  Temperatur,  c eine 
aus  den  Versuchen  zu  berechnende  Constante,  d den  Dickendurch- 
messer der  Platte  in  maximal  gequollenem  Zustande,  schliefslich  o 
die  Geschwindigkeit  der  Wasseraufnalime  pro  Zeiteinheit,  so  ergeben 
sich  die  Beziehungen 


W = P- 


c 


w 

und  0 = "-!-=  P-W 
rf  t 


Die  Geschwindigkeit  der  Wasseraufnahme  geht  also  proportional 
der  Differenz  P— W,  d.  h.  sie  wird  um  so  kleiner,  je  näher  die 
aufgenommenen  Wassermengen  sich  dem  Maximum  nähern.  Die 
Versuchsresultate  gestatten  die  Bildung  einer  quantitativen  Vor- 
stellung Ober  die  Schnelligkeit  mit  der  sich  Quellungsvorgänge  an 
tierischen  Zellen  abspielen  mOgen,  sowie  namentlich  Dber  die  Ab- 
hängigkeit derselben  von  der  Dicke  der  quellenden  Membran. 

II.  Lässt  man  die  Quellung,  um  sich  physiologischen  Verhält- 
nissen zu  nähern,  in  Salzlösungen  vor  sich  gehen,  so  ergiebt  sich 
Folgendes:  In  Lösungen  verschiedener  Salze,  die  das  Molecular- 
gewicht  Salz  in  1000  g Wasser  gelöst  enthalten,  die  also  gleichviel 
Salzmolecule  in  der  Gewichtseinheit  enthalten,  ist  die  Quellung 
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anfangs  eine  sehr  intensive,  nimmt  aber  mit  der  Versuchsdauer  ab, 
also  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  Quellung  im  Wasser.  Die  Gewichts- 
zunahme der  Platten  hängt  insofern  von  der  chemischen  Natur 
des  Salzes  ab,  als  die  Wasser-  und  Salzaufnahme  in  bestimmten 
Lösungen  höhere  Werte  erreicht,  als  in  anderen.  Aufsteigend  ge- 
ordnet, reihen  sich  folgende  Salze  in  Bezug  auf  Intensität  der 
Quellungsbegönstigung: 

Natriumsulfat,  Natriumtartrat,  Natriumnitrat, 

Natriumacetat  (Alkohol,  Trauben-  und  Rohrzucker) 
(Wasser) 

Chloride  des  Kalium,  Natrium,  Ammonium 
Natriumchlorat,  Natriumnitrat,  Bromnatrium. 

In  gleicher  Weise  äufserte  sich  (in  einer  vorangegangenen 
Arbeit)  das  Wasseranziehungs vermögen  dieser  Salze,  gemessen  durch 
die  Fällungswirkung  auf  colloide  Stoffe.  Sehr  bemerkenswert  ist 
ferner,  dass  die  Quellung  in  reinem  Wasser  gegenöber  jener  in 
Salzlösungen  bestimmter  Concentration  zurOckbleibt,  dass  also  Wasser- 
Attraction  nicht  das  allein  bestimmende  Moment  fOr  die  Quellungs- 
intensität sein  kann. 

Aus  dem  Abschnitt  Ober  Quellungserscheinungen  in  Salz- 
lösungen verschiedener  Concentration  seien  folgende  Sätze 
herausgehoben : 

1)  Die  Quellung,  das  ist  Wasser-  und  Salzaufnahme,  ist  von 
der  Concentration  abhängig,  doch  beide  in  verschiedener  Weise. 

2)  Die  Wasseraufnahme  erhöht  sich  bis  zu  einem  bestimmten 
Punkte  mit  der  Steigerung  der  Salzconcentration  und  sinkt  dann 
wieder  ab. 

3)  Die  Salzaufnahme  erhöht  eich  mit  der  Concentrationssteige- 
rung  und  zwar  geht  sie  ihr  fast  proportional. 

Anwesenheit  von  Salz  (in  Concentrationen  von  0,2 — 17,6  pCt.) 
begOnstigt  die  Wasseraufnahme  in  der  Art,  dass  mehr  Wasser,  als 
bei  Salzabwesenheit,  aufgenommen  wird. 

5)  Der  Salzgehalt  der  Leimplatten  ist  nur  wenig  niedriger, 
als  der  der  Aufsenlösung  — bei  genOgender  Quellungsdauer. 

Diese  Grundsätze  gelten  ebenso  fOr  Salze  ein-  wie  mehr- 
basischer Säuren,  nur  dass,  entsprechend  dem  gröfseren  Wasseran- 
ziehungsvermögen  der  letzteren,  die  Salzconcentration,  bei  der  das 
Quellungsmaximum  erfolgt,  bei  diesen  niedriger  ist.  Auch  der  Al- 
kohol wirkt  in  niedriger  Concentration  (0,5 — 2 pCt.)  steigernd  auf 
die  Wasseraufnahme.  Auch  fOr  nicht  homogene,  quellbare  Körper, 
wie  Tierblase,  sind  obige  Gesetze  mafsgebend. 

Mit  der  Quellung  lassen  sich  gewisse  Formen  von  Gewebe- 
tinctionen  parallellisiren,  indem  auch  hier  Farbstoff  und  Lösungs- 
mittel nebeneinander  von  einem  Körper  aufgenommen  werden.  Die 
unter  Prof.  H.’s  Leitung  von  Max  Linnrhann  durcbgefOhrten  Ver- 
suche (Quellung  von  Leimplatten  in  Methylviolettlösungen  und 
quantitativen  Bestimmung  der  aufgenommenen  Farbstoffmengen  auf 
colorimetrischera  Wege)  ergaben,  dass  nach  Ablauf  einer  bestimmten 
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Zeit  die  Concentration  an  Farbstoff  in  den  Leimplatten  eine  weit 
— bis  30-fach  — grOfsere  ist,  als  in  der  Farbstofflösung,  und  dass 
die  aufgenommenen  Farbstoffmengen  mit  der  Concentration  steigen. 

H.  fasst  die  Quellung  als  Aeul'serung  besonderer  Anziehuogs- 
krAfte  zwischen  den  Teilchen  des  quellenden  Körpers  und  der 
Lösungen  auf.  Diese  Anziehungskraft  ist  nicht  rein  physikalisch, 
da  sie  nicht  nur  durch  physikalische,  sondern  auch  durch  chemische 
mitbestimmt  wird.  Sie  fallt  vielmehr  in  das  Geltungsgebiet  der 
, mechanischen  Affinitäten“  (Ostwald). 

Das  wesentlichste  Ergebniss  der  Arbeit,  die  hier  nur  in  ihren 
aufseren  Umrissen  skizzirt  werden  konnte,  ist  darin  zu  suchen,  dass 
sich  das  Electionsvermögen  der  Gewebeelemente  als  physikalisch 
und  chemisch  bestimmbares,  nicht  als  vitales  im  flblichen  Sinne  auf- 
fassen lässt.  Die  Anwendung  fOr  gewisse  physiologische  Fragen 
wird  an  einigen  Beispielen  aus  der  Lehre  von  der  Resorption  und 
Secretion  erläutert.  Pohl. 


C.  Falkenberg,  Ueber  die  angebliche  Bedeutung  intravasculärer 
Gerinnungen  als  Todesursache  bei  Vergiftungen  durch  Anilin, 
chlorsaure  Salze  und  Sublimat.  VtRi  How’s  Arch.  1891  CXXIII.  S.  567. 

Vf.  wendet  sieb  gegen  die  Theorie  Silbsbmamii’s,  der  die  Todes- 
ursache bei  verschiedenen  Intoxicationen  (und  den  Hautverbrennun- 
gen) auf  ausgedehnte  Thrombosierungen  im  Capillargebiete  bezogen 
wissen  will.  Andere,  namentlich  Kadfpman)«,  haben  eine  gleiche 
Wirkung  vom  Sublimat  behauptet.  Bei  seinen  (im  Marburger  patho- 
logischen Institute  angestellten)  experimentellen  NachprOfungen  ist 
Vf.  zunächst  in  der  Art  verfahren,  dass  er  sofort  nach  dem  Tode 
die  Section  vornahm,  dabei  durch  Streichen  und  Anschneiden  den 
Inhalt  der  Gefäfse  prDfte  und  an  frischen  mit  dem  Doppelmesser 
oder  Rasirmesser  angefertigten  Schnitten  durch  die  wichtigsten  Or- 
gane den  Inhalt  der  Capillaren  mikroskopisch  untersuchte.  Fanden 
eich  in  den  Capillaren  wohlerhaltene,  gut  abgegrenzte  rote  Blut- 
körperchen, die  bei  geringem  Druck  auf  das  Deckglas  leicht  in  den 
Capillaren  sich  fortbewegten,  so  war  Capillarthrombose  auszu- 
schliefsen.  Der  von  Silbbbmanm  und  von  Kauffmann  geübten  Auto- 
tinction  durch  Infusion  einer  Farbstoff lösung  misst  Vf.  keine  be- 
sondere Bedeutung  bei,  schon  weil  in  Anbetracht  der  UeberfOllung 
des  Gefäfssystems  durch  die  grofsen  Mengen  injicirter  Farblösung 
die  Circulationsverhältnisse  nicht  mehr  normal  bleiben.  Uebrigens 
können  ausgedehnte  Gefälsverstopfungen  unmöglich  allein  auf  die 
Capillaren  beschränkt  bleiben,  so  dass  auch  am  frischen  Prä- 
parate schon  makroskopisch  zu  erkennen  ist,  ob  das  Blut  flOssig 
ist  oder  nicht. 

Eis  wurde  zunächst  Anilin  geprüft:  das  Versuchstier  wurde 
aufgebunden,  eine  Art.  femoral.  blofsgelegt,  eine  GlascanOle  einge- 
bunden und  die  Arterie  oberhalb  mittelst  Klemmpincette  verschlossen. 
Durch  Lösen  dieser  Pincette  konnte  jederzeit  eine  Blutprobe  aus 
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dem  lebenden  Blute  entnommen  werden.  Ein  Teil  des  so  gewonnenen 
Blutes  wurde,  um  die  Zeit  der  Gerinnung  zu  bestimmen,  bei  Seite 
gestellt,  und  ein  anderer  Teil  wurde  in  einem  Reagensglase  durch 
Schlagen  defibrinirt  und  dann  sofort  unter  Zusatz  von  Aqu.  dest. 
(60  auf  1 Teil  Blut)  spectroskopisch  untersucht.  Das  Anilin  wurde 
in  Menge  von  0,5  g pro  Kilo  subcutan  injicirt.  Bald  war  Meth&mo- 
globin  im  Blute  nachzuweisen,  dessen  Menge  bis  znm  Tode  zunahm; 
es  traten  intra  vitam  Convulsionen  auf.  Die  Blutkörperchen  waren 
(bei  Hunden  und  Nagern)  unver&ndert,  stellenweise  war  Blutfarb* 
Stoff  durch  das  Gift  frei  geworden  und  war  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden.  Von  Thromben  im  Herzen,  den  grofsen  oder  kleinen 
GelAfsen  oder  den  Capillaren  war  nichts  nachzuweisen. 

Nach  Vergiftungen  mit  chlorsaurem  Kali  konnten  kein  einziges 
Mal  an  den  grofsen  Gef&fsen  oder  den  Capillaren  der  Tiere  intra- 
vitale Gerinnungen  beobachtet  werden;  hingegen  wurden,  entsprechend 
froheren  Untersuchungen,  namentlich  von  Mabcbamd,  Umwandlung 
von  OzjhAmoglobin  in  MethAmoglobin,  Uebergang  des  Blutfarbstoffes 
in  den  Harn,  Zerfall  roter  Blutkörperchen  in  kleine  TrOmmer  oder 
Entf&rhung  der  KOgelchen  bis  zu  farblosen  Schatten  ausgeprAgt, 
vom  Vf.  vorgelunden.  Im  Ham  fanden  sich  Oxy-  hezw.  Met- 
himoglobinstreifen  und  in  der  Blase  dickbreiige,  grOnliche  Massen, 
unlöslich  in  Wasser,  Sturen  und  Alkalien.  Bei  einer  trtchtigen 
Katze,  deren  Blut  nach  der  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Natron 
durch  Meth&moglobin  dunkelbraun  geftrbt  war,  fanden  sich  3 ziemlich 
ausgetragene  Föten  mit  unverändertem  hellrotem  Blute;  Aehnliuhes 
hatte  sich  auch  nach  einer  Anilinvergiftung  gezeigt. 

Nach  acuten,  in  wenig  Stunden  tötlich  verlaufenen  Sublimat- 
vergiftungen, in  denen  Vf.  die  Tiere  unter  dem  Zeichen  eines  plötz- 
lichen Collaps  zu  Grunde  gehen  sah,  wies  deren  Section,  abgesehen 
von  einigen  kleinen  Hamorrhsgien  in  der  Lunge  eines  Kaninchens, 
keine  Veränderungen  an  den  Organen  nach,  besonders  bestanden 
keine  intravascultren  Gerinnungen;  das  Blut  war  durchweg  ffflssig. 
Nach  protrahirteren  Intoxicationen  fanden  sich  im  Darm  starke 
Hyperamieen,  Hamorrhagie  und  Necrose  der  Schleimhaut  auf  der 
Höhe  der  Falten,  gelegentlich  auch  zahlreiche  Kalkcylinder  und 
Necrose  der  Epithelien  in  den  Harnkanälchen.  Ein  Versuch  mit 
Autotinction  ergab  nach  der  Sublimatinjection  völlig  gleichmafeig 
phloxinrote  Färbung  sammtlicher  Organe,  demnach  Abwesenheit 
aller  Circulationshinderaisse. 

Auch  nach  Injectionen  von  Aether  konnte  Vf.  (an  der  freige- 
legten Vena  jugularis)  ersehen,  dass,  solange  das  Blut  Oberhaupt  in 
Bewegung  ist,  auch  hier  das  Blut  flOssig  bleibt.  Die  Todesursache 
erkennt  Vf.  in  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  die  starke 
Gasentwickelung  in  den  Gefafsen. 

In  einem  Nachwort  schaltet  Marchaku  sehr  ausfOhrlich  den 
mikroskopischen  Befund  im  Dickdarme  mit  Sublimat  vergifteter 
Kaninchen  ein.  Die  DarmstOcke  wurden  in  Alkohol  (zum  Teil  erst  io 
MOtLBa’scher  FlOssigkeit)  geh&rtet  und  nach  Einbettung  in  Celloidio 
in  der  L&ngsrichtung  geschnitten.  Dsrnach  ergab  sich,  dass  die  Darm- 
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Bchleimhautaffection  durch  die  AuBacheidung  dea  Quecksilbers  an  Ort 
und  Stelle  bedingt  ist:  es  bilden  sich  in  der  Wand  der  oberflächlichen 
Schleimhautgefafse  Quecksilber  (-Albuminat?)  -Niederschläge.  Daran 
schliefst  sich  Necrose  des  Epithels  und  der  oberflächlichen  Schleim- 
haut; secundärer  Natur  sind  Veränderungen  hämorrhagischen  und 
entzDndlichen  Charakters.  Von  irgend  welchen  Thrombosierungen 
im  Sinne  Kaufkmanm’s  zeigten  die  mit  Sublimat  vergifteten  Tiere 
nichts.  Falk. 


A.  Mfintz,  De  l’enrichissement  du  sang  en  h^moglobine,  suivant 
les  conditions  d’existence.  Compt.  rsnd.  CXII.  p.  298. 

Kaoinobto,  vsleb*  in  HBbe  Ton  os.  '2900  Meter  denemd  gebelten  worden, 
leigcen  necb  mehreren  Generationen,  7 Jahre  nach  ihrer  Yerpfianinng  au  der  Ebene 
auf  die  Hohe,  dae  Blut  nm  fut  40  pCt.  reicher  an  fetten  Subitanun  und  um  70  pCt. 
reicher  an  Eiten,  alt  Kaninchen,  die  in  der  Ebene  lebten;  aut  dar  Zonabme  det 
Eitengehaltea  itt  auf  eine  Zunahme  det  HSmoglobingebaltet  tu  tchlieften:  in  der  Tat 
abtorbirte  du  Blut  der  Hohentlera  1*/|  Mal  tu  riet  Sanertteff,  alt  du  der  in  der 
Ebene  lebendtn.  Hammel,  welche  au  der  Ebene  auf  die  nimliche  HBbe  gebracht 
wurden,  leigten  diaulben  TetSndernngan  im  Blot,  nur  in  noch  bBberem  Grade,  bereite 
nach  6 Wochen.  Auch  bei  inteuir  gemSeteten  Tieren  erfolgt  eine  Zunahme  det 
HSmoglobingebaltet  und  damit,  nach  Rbohau),  eine  Zunahme  der  rnpiratoriteben 
Capacitit  (GrBfte  der  Sanerttoffabtorption  für  100  Teile  Blot).  j.  iinnk. 


Lupine  et  Barral,  Sur  la  pouvoir  glycolytique  du  sang  chez 
l’homme.  Comp.  rend.  CXII.  p.  604. 

Tff.  haben  du  glykolytitche  Vermögen  det  Blutet,  d.  b.  den  Zuckerrerlutt  in 
Frocenten  du  nriprOnglicben  Gebaltet,  welchen  du  Blut  durch  I ttOndign  Digeriren 
bei  38°  C.  erleidet,  beitlmmt  und  bei  rertchiedenen  Krankheiten  (Pneumonie,  ürSmie, 
Fettaoeht)  tu  23  — 3&  gefunden,  dagegen  bei  5 Diabetikern  nur  zu  1,6 — 7.  Der 
geringe  relatiTe  und  abtolote  Znekerrerlut  itt  ron  um  lo  grBfterer  Bedeutung,  alt 
du  Blot  bei  den  reip.  Diabetikern  0,22  — 0,51  pCt.  Zocker  enthielt  und  tontt  ein 
hoher  Zuckergehalt  den  abtolnten  Zuckerrerlutt  steigert.  j.  Uupk. 


8.  Rosenberg , Zur  Resorption  von  der  Gallenblase  aus.  Virciiow’s 
Aroh.  CXXIV.  S.176. 

Entgegen  einer  frOber  geSnfterten  Auicht,  dau  die  Schleimhaut  der  Gallenblue 
Fett  nicht  ruorbiren  kBnne,  itt  Vf.  Jetzt  nach  der  Einsichtnahme  ron  PrSparaten 
HatDiaaAa't,  in  Debereinttimmong  mit  VmcHow,  zu  der  Ueberzengung  gekommen, 
dau  ein  solcher  Vorgang  allerdings  mBglicb  tei.  R.  betont  aber,  dau  der  Umfang 
deuelben  Jedenfalls  sehr  geringfügig  tei.  R.  stikortki. 


Ranvier I De  l’origine  des  cellules  du  pus  et  du  rdle  de  ces  41^- 
ments  dans  les  tissus  enflamin4s.  Compt.  rend.  XVII.  (27.  April  1891). 

Vf.  b«t  die  Vorgtoge  der  EntsÜDdoog  aod  Eiterbildoog  »m  grofteo  Nets  (Haod, 
Ketsey  Rette  etc.)  esperimenten  verfolgt  ood  kommt  so  dem  Schiass,  dMs  die  Eiter* 
kOrperebeo  ihre  EnUtehaog  oiobt  oar  der  Ausweoderaog  ferbloser  BlatkOrpercheo, 
sondero  eoeb  der  Proliferetioo  der  feioeo  Gewebszelleo  verdaokeo.  Die  so  gebildeten 
Rundsellen  werden,  falls  sieb  kein  Abscess  entwickelt,  wieder  resorbirt;  sie  dienen 
aber  sogleich  dasu,  etwa  nekrotlsirte  Qewebsteile  (s.  B.  Aetsungsnekrose  mit  Entzün* 
dong  nnd  Eiterbildong  in  der  Umgebnog)  so  eliminiren,  indem  sie  die  Trümmer  der 
toten  Gewebe  in  sich  aufnebmen,  fortfübren  und  so  die  Regenerationen  vorbereiten. 

Oeatraieh. 
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C.  Lauenstein,  Sch&delpräparat  eines  46j&hrigen  Mannes,  an  dem 
eine  tempor&re  Schftdeldachresection  nach  Waonkb-Wolff  aiis- 
gefnhrt  worden  ist.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XL  S.  246. 

Die  betreffeode  Reeectiun  wurde  liokeneiu,  enUprecheod  der  Lege  der  Ceotrel- 
furche  necb  Hobsliy,  wegen  lunebmender  Hinuymptoine  ein  belbee  Jehr  necb  der 
FnUtebung  einer  SobAdelbuiifrKtur  rorgenommen,  jedocb  nur  1 EulSffel  wSurige 
CerebroipinelflÜHigkeit  entleert.  Ale  Pnt.  necb  52  Tagen  unter  Zunabme  der  Hirn* 
ericbeinungen  an  einer  Pneumonie  etarb,  zeigte  eicb  (wie  bei  dem  reaetionelosen 
Wundrerlauf  zu  erwarten)  dae  runde  7 cm  im  Durcbmester  beitende  KnocbenetQck, 
wenngleicb  etwee  rerecboben,  doch  rSIlig  wieder  in  den  Scbldel  eingebeilt. 

P.  oaurboek. 


J Ransohoff,  Tuberculous  disease  of  the  tarsus.  Amer.  med.  News 
1890,  Not.  29. 

Auf  Grund  ron  14  tabellerifcb  aniammengeetellten  Beobecbtnngan , Ton  denen 
einige  etwaz  euzfUbrIiober  wiedergegeben  zind,  empfieblt  Vf.  die  blufigere  Anwendung 
der  Amputation  bei  tubercnlSzer  Furewurzelerkrankung  namentlicb  erwachtener  Patienten. 
Er  bllt  hier  ein  3 — djtbrigee  Krankenlager  um  lo  weniger  gerechtfertigt,  alz  dae 
Rezultat  nur  ein  etwaz  deformer  Fnfz  izt.  F.  GStertwct. 


Frdr.  Nobitz,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Klumpfufsbehandlung 
durch  keilförmige  Resection  der  Tarsalknochen.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  46. 

Der  Rlnrnpfufz  war  nirbt  angeboren,  zondem  berubte  anf  entiündlicb-zypbiii- 
tizcben  Verlnderungen  nnd  ztarb  die  ISjthrige  Pat.  3'/,  Monate  nach  der  Operation, 
nacbdem  zie  bereite  Gebrerzucbe  gemacht,  am  Tjpbuz  ezanthematicnz.  Talnz  and 
unterer  Rand  der  Oe  naricul.,  ebenzo  wie  die  hinteren  Partieen  des  Talnz  und  Cal- 
caneuz  waren  knbchern  rerwacbzen,  der  TalnzkSrper  um  eine  Frontalaze  gedreht,  zo 
daza  ein  grofzer  Teil  der  Oelenkfliche  dez  Oz  naTicnl.  frei  lag  und  in  Verbindung 
mit  der  berabgetretenen  rorderen  Kante  der  Tibia  ztand.  Uebrigenz  war  daz  Tibio- 
taraalgelenk  rSllig  ancbjlozirt  und  nnr  zcbwer  erkennbar.  r.  oeurbork. 


Jeannel,  De  la  resection  temporaire  du  sacrum  pour  aborder  les 
Organes  pelviens.  Nouveau  proced4  k double  volet  osseux.  Qaz. 
hebdom.  1890,  No.48. 

Der  doppelte  aufklappbare  Lappen  wird  durch  eine  IfOrmige  SchnittfOhrnng 
gebildet.  Der  untere  kleinere  horizontale  Schenkel  Ut  ca.  6 cm  lang  und  entspricht 
einer  im  Nireau  dez  Kreuzzteiizbeingelenkez  rerlaufenden  Linie,  der  obere  ISngere 
horizontale  Schenkel  trifft  daz  Kreuzbein  in  der  Hobe  dez  Zwiachenranmes  zwiachen 
II.  und  III.  Foram.  aacrale.  P.  GOtrrbock. 


C'.  Gussenbauer,  Ein  Beitrag  zur  Exstirpation  von  Beckenknochen- 
geschwOlsten.  Zeiiscbr.  f.  Heilk.  XI.  S.473. 

Von  7 aelbatbeobacbteten , in  extenao  mitgeteilten  nnd  grofzen  Teila  darob 
zchematische  Abbildungen  Teranzcbaulichten  einzchlSgigen  Fallen  war  einer  inoperabel, 
ein  zweiter  endete  intra  operationem  durch  Blutung  tätlich,  2 wurden  wirklich  ge- 
heilt, 3 erlagen  mehr  oder  minder  zcbneil  Kecidiren  bezw.  WeiterTorbreitungen  der 
urzprUnglicben  Gezchwulzt.  Der  hiztologizcben  Beacbaflenheit  nach  bandelt  ec  zieh 
entweder  um  Enchondrome  oder  um  die  Terzebiedenen  Sarcomformen.  Alt  Ergebnitz 
teiner  Erfahrungen  mit  Beckenknochentnmoren  ztellt  Vf.  den  Satz  anf,  daza  bei  den 
Sarcomen  Anzzicbl  auf  Dauerbeilung  nnr  dann  rorhanden  izt,  wenn  man  die  Ope- 
ration in  einem  mOglicbzt  frühen  Stadium  Tornehmen  kann,  und  zwar  dürften  die 
Hyeloidzarcome  wegen  ihrer  Abgrenzung  im  Knochen  eine  viel  betzere  Prognote  ge- 
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wihrM,  »U  die  oiedulteren , welche  gleich  ia  B^ion  em  Perioit  lum  Vorschein 
hemmen.  Die  in  einem  Felle  ron  Vf.  ansgeführte  Operation  eines  Enchondroms  be- 
weist, dau  diaelbe  mit  Rttoksieht  auf  Dauerheilung  noch  am  meisten  berechtigt  er- 
scheint, Beigefflgt  ist  ein  36  Nummern  umfassendes  Literaturrerseichniss. 

P.  Qütcrbock. 


A.  V.  Hippel)  Ein  Fall  von  erfolgreicher  Transplantation  der  Horn- 
haut. Berliner  klin.  W'oehensebr.  1891,  No.  19. 

Bei  einem  24jAhrigen  Fat.  fand  sich  eine  central  gelegene,  3 mm  im  Durch- 
messer haltende  bis  snr  DMCBCR’schen  Haut  reichende,  dunkelbraune  Verfärbung  der 
Bombaul,  welche  die  Pupille  iSlIig  rerdeckte.  Die  Linse  war  cataractOs.  Nach 
Estractien  der  letsteren  betrug  die  SehsebArfe  '/i-  Darauf  wurde  mit  eiuer  Trepan- 
krone  die  undurchsichtige  Stelle  mit  der  Cornea  bis  sur  Descemetis  Umschnitten,  der 
Lappen  mit  dem  Messer  ansprtparirt  und  ein  Stück  Kaninebencornea  in  den  Defect 
implantirt.  Letstere  heilte  an  und  blieb  Tflllig  transparent,  sodass  sich  Jetst  die  Seb- 
schlrfe  auf  '/,  hob.  Honimsaji. 

A.  Bistrzyeki  und  K.  V.  Kostanecki)  Das  Gewicht  menschlicher 
Gehörknöchelchen.  Honstssebr.  f.  Obreobeilk.  1 89 1 No.  3. 

Vff.  haben  an  22  FSllen  Wigungen  ron  OahSrkoSohelehen  in  der  Weise  ror- 
geoommen,  dass  sie  dieselben  nach  der  Haceration  im  Platintiegel  ansglühten  und 
das  Oewieht  des  Rückstandes,  der  Asche,  ermittelten.  Es  ergaben  sieb  im  Wesent- 
liehan  dieselben  Resultate,  wie  sie  ron  Eimmana  bereits  früher  (1884)  mitgeteilt 
worden  sind.  Die  GehSrknSoheloben  eines  neugeborenen  und  eines  1 jährigen  Kindes 
halten  einen  riel  niedrigeren  Aschengehalt,  als  die  Älterer  Indiriduen.  Vom  9.  Jahre 
ab  bis  in's  Qreitenalter  kommen  sehr  bedeutende  Schwankungen  ror,  ohne  dass  die 
Dntertchiede  in  einem  regelmArsigen  VerbAltnisse  in  dem  Alter  der  Indiriduen  stehen. 
Das  Asehengewicht  des  Hammers  wird  fast  stets  ron  dem  des  Amboss  übertroffen. 
Das  Gewicht  der  Steigbügelasehe  war  beim  neugeborenen  und  IJAbrigen  Kinde  nioht 
geringer,  als  bei  Alteren  Indiriduen.  Es  stimmt  auch  diese  Tatsache  mit  dem,  was 
EiTBLuae  gefunden  batte,  überein,  dass  nAmlich  der  Steigbügel  bereits  beim  8 monat- 
lichen Embryo  bezüglich  seines  Gewichtes  seine  rollstAndige  Ausbildung  erreicht, 
wAhrend  die  anderen  GebBrkoSoheieben  über  das  embryonale  Leben  hinaus  nach  mehr 
oder  weniger  langer  Zeit  an  Hasse  zunebmen.  Schrsbaoh. 


A.  BaDdler,  Ueber  die  Beziehungen  der  Chorditie  vocalie  inferior 
hypertrophica  zu  dem  Bhinosklerom.  Prager  Ztschr.  f.  Heilkde.  XII. 
I.  a.  2.  Heft. 

Nachdem  Mhon  früher  der  zum  Rhinosklerom  führende  Process  durch  den 
ebarakteriatiseben  kliniseben  Verlauf  und  durch  den  histologischen  Befund  als  identisch 
mit  der  Chorditis  rocalis  hypertrophica  inferior  hingestellt  wurde,  kam  es  noch  darauf 
an,  in  einem  gegebenen  Falle  der  letzteren  Krankheit  die  Rbinoaklerombacillen  nach- 
zuweiten. Das  gelang  Cmaai  in  einem  ron  B.  wAhrend  des  Lebens  genau  beobssebteten 
Falle,  bei  dem  die  Rhinoskleromentwickelnng  an  der  Nasentcbleimbant  begonnen  hatte 
und  erst  Jahre  lang  spAter  den  Kehlkopf  ergriffen  bat.  Es  ist  mit  grüfster  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  alle  makroskopisch  durch  barte  graue  Wulstbildungen 
im  unteren  Kehlkopftraume  und  der  Trachea  bedingten  Erkrankungen  mit  langsamem 
Verlauf  hierher  geboren,  sofern  sie  nicht  durch  anderweitige  Constitutionelle  oder 
Loealerkranknngen  bedingt  sind.  Auch  empfiehlt  es  sich  in  jedem  Falle  ron  Chorditis 
hypertrophica  r.  inf.  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  genau  zu  untersuchen. 

W.  Lublluski. 


Friedr.  Fischei)  Eine  bakteriologisch -experimentelle  Studie  über 
Influenza.  Zeitsohr.  f.  Heilk.  XII.  1891,  S.  I. 

Aus  dem  Blute  zweier  Influeniakranker  züchtete  F.  je  2 Kokkenarten,  die 
beide  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  sind.  Der  erste  Coccus  war  für  Tiare 
nicht  pathogen i der  iweite  dagegen,  welcher  sowebl  auf  Agar,  als  auf  Gelatine  ziem- 


Digitized  by  Google 


476 


Fkthesuu.  — Futao.  — Nkumahn,  — Ehrma^n. 


No.  25. 


lieh  üppig  gedieh)  rief  bet  Keoiochen  ond  Bonden  nach  iotraTenüeer  Injeetion 
kaunrhalische  ConjooctiTitii , bei  einigen  Hunden  noch  eehleimigen  AoiOom  aus  Nase 
und  Priputialsack ) sowie  beftign  Darinereeheiouogen , kurz  die  Zeichen  einer  Honda* 
Staupe  hervor.  Derselbe  erzeugte  auch  bei  Pferden  das  Rrankheitsbild  der  Pferde* 
Staupe.  Vf.  ist  auf  Grund  seiner  Resultate  geneigt)  Pferdestaupe)  Hundestaupe  und 
menscbiiche  Influenza  für  Ätiologisch  nabe  verwandt,  wenn  nicht  gar  für  identisch  zu 
halten  8«h«nrlcn. 


Z.  Pelresco,  Ueber  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  hohen 
Dosen  von  Digitalis.  Tberap.  Monatshefte  1891)  Heft  2. 

Vf.  empfiehlt  dringend  die  Behandlung  der  croopflsen  Pneumonie  mit  grofsen 
Dosen  von  Digitalis  (innerhalb  24  Stunden  ein  Infus  von  4 g)  unter  UmstAnden  selbst 
bis  zu  8 g;  diese  Dosis  ist)  je  nach  der  Schwere  der  FAlle)  2 — 4 Tage  hinter 
einander  fortzosetzen ) ohne  dass  Zeichen  von  Uebelkeit  oder  Vergiftung  eintreteo). 
Unter  dieser  Behandlung  gehen  Temperatur  und  Pulsfrequenz  herab  und  die  localen 
Erscheinungen  bilden  sich  zurück;  die  AIortalitAt  soll  nach  der  vom  Vf.  gegebenen 
Statistik  bei  dieser  Therapie  (Terglicben  mit  den  sonst  Üblichen  Behandlongsmetbodeo) 
am  geringsten  sein.  Perl. 


Th.  8.  Flatau,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Obstipation.  Ber- 
liner klin.  Wochensohr.  1891)  No.  9. 

In  FAllen  chronischer  Obstipation , welche  io  erster  Linie  den  Dickdarm  betreflen 
und  nicht  durch  besondere  Erkrankungen , sondern  vielmehr  durch  eine  sitzende  Lebens- 
weise) VernacblAssignog  u.  s.  w.  verursacht  worden  sind,  soll  sich  folgendes  Verfahren 
gut  bewAbreo.  Handelt  es  sich  um  eine  Erseblafl'ong  der  Reetalschleimbaut , sodass 
dieselbe  an  der  AnalOfiTnung  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  sichtbar  wird,  so  wird 
dieser  sichtbare  Teil  der  Mneosa  nach  vorheriger  Abwaschung  mittels  kaltem  Wasser 
mit  pulverisirter  BoriAure  stark  eingepudert.  Ist  die  Reetalschleimbaut  dagegen  oiebt 
sichtbar)  so  wird  die  BortAure  mit  Hülfe  eines  Insufflators  in  das  Rectum  hinein' 
geblasen.  Nach  der  Application  des  Pulvert  solleo  die  Patieoten  eine  kurze  Zeit  die 
Ruhelage  einoebmen.  Die  Wirkung  dieser  Bebandlungsweise  besteht  in  der  baldigen 
Erregung  ziemlich  sUrker  peristaltischer  Bewegungen  im  Colon ) vielleicht  auch  in  den 
UDteren  Teilen  des  Dünndarms.  Die  dann  erfolgenden  Entleerungen  sind  reichlich 
und  nur  selteo  wAuerig.  — Einige  KrankeogesebiebteD  illustriren  das  Verfahren  und 
dessen  Erfolge.  C.  BoMnthzi. 


H.  Neiimann,  UnterBuchungen  ober  das  Vorkommen  reducirender 
Substanzen  im  Urin  von  Kindern.  Arcb.  f.  Kindsrheilkands  XII. 
S.  371. 

Die  Resultate  seiner  UntersuebuDgeD  fasst  Vf.  io  folgende  SAtze  zusammen: 
Urine  von  Kiodero  enthalten  ohne  Ausnahme  redneirende  Substanzen)  wenn  aneb  oft 
io  minimaler  Menge.  Im  Urin  von  Riodero  sind  Rohlebydrate  enthalten.  — Unter 
ganz  bestimmten  pathologischen  VerhAltnissen  erfAhrt  die  Menge  der  redueirendeo 
Substanz  eine  Steigerung)  besooden  bei  schweren  Verdanoogistüroogeo  and  nervösen 
Affectionen.  — Dieselben  KrankheitserscheiouDgen)  welche  sich  bei  Erwachsenen  mit 
wahrem  Diabetes  vergeiellicbaften , scheinen  bei  Rindern  mit  Vermehrung  der  redo* 
cirenden  Substanzen  einherzagebeo.  Btsdthzgta. 


Ehrmann,  Ueber  Trigeminusneuralgieen  bei  acutem  Jodismus. 

Wiener  med.  Blätter  1890,  No. 44. 

Bei  4 mit  Syphilis  behafteten  Petieoten  traten  im  Terleufe  der  ersten  Stunden 
nach  Aufnahme  der  ersten  Jodsaltmengen  die  Erscheinungen  der  Trigeminusneuralgie 
auf  in  Begleitung  der  OdemetSsen  Lidschwellung,  Conjnnctiralbypertmie  nod  Thrloen- 
llnu.  Diese  ErsebeinuDgan  schwanden  in  kürteater  Zait  trota  des  stürmischen  Ter- 
lanfes  und  kehrten  wieder,  auch  wenn  Jodkali  weiter  gereicht  wurde.  Kaiitohcr. 
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Kaspärek,  Ein  Fall  von  Tetanie  mit  IntentioDskrAmpfen.  Wiener 

klin.  Wochenschr.  1890,  No.  44. 

Ein  2sjjlhriger  Henn  zeigte  Anfllle  tob  Tetanie  (anfaiieweiie  aoftretende  tonuciie 
Krimpte  io  Armen  and  Beinen,  Steigerung  der  mecbaniechen  und  eieetrisehen  Erreg- 
barkeit, Vorhandentein  det  TROueaBAD'ichen  Phlnomeni).  Ait  itiologiicbee  Moment 
eneheint  rieileicht  Hitzichlag.  Oie  Anflile  gingen  nicht  leiten  mit  Bevnietiotigkeit 
einher  (rielieicbt  in  Foige  ron  Reepiratianimntkeikrampf  nnd  Aephyxie).  In  den 

unteren  Extremitlten  periialirten  die  Krimpte  anch  mitunter  in  der  interraiilren  Zeit. 
Am  anttaiiendeten  bei  dem  Faiie  erecheint  der  Intentionikrampt,  der  rSilig  dem  Hanpt- 
lymptom  der  THomn'tcben  Krankheit  gieicht,  nur  mit  dem  Dntenebiede , dait  bei 
ietiterer  die  Muskeirigiditit  schon  im  Beginn  der  intendirten  Bewegung  rorbanden  ist, 
wihrend  hier  der  Krampt  erst  bei  energischer,  iinger  dauernder  Innerration  immer 
gerade  in  den  innerrirten  Mntkein  eintrat.  Aneb  traten  hier  die  Antliie  mitunter 
nnsymmetrisob  ant.  Das  Piiocarpin  erwies  sich  dabei  therapeutisch  sehr  wirksam. 

Kslliehar. 


Harley,  Two  fatal  casea  of  an  unueual  form  of  nerve  diaturbance, 
aaaociated  with  Dark- Red  Urine  etc.  British  med.  Jonrn.  1890, 
No.  1560, 

Et  handelte  sich  am  2 Fliie,  die  unter  Insomnie,  Prostration,  aligemeiner 
Schwache,  Iscbnrie,  ailgemeinen  Koptschmerzen  nnd  Nerrositlt  in  kurzer  Zeit  unter 
Coma  an  Omnde  gingen.  Beide  hatten  dnnkeirot  getirbten  Drin,  der  an  dar  Lntt 
schwarz  wnrde,  keinen  Bintfarbstoff  enthielt,  sondern  zwei  rersehiedene  Pigmente, 
die  alt  Vorstafen  det  Urobilins  antnteben  sind,  da  sie  sieb  durch  Oxydation  in 
Urobilin  aberfQbren  Haften;  sie  dürften  durch  mangelhafte  OiydationSTorglnga  im 
KSrper  entstanden  sein,  welche  eine  Anto-Intoxieation  znr  Felge  hatten. 

KUItchcr. 


moncorvOr  Sur  un  caa  de  chorde  trait4  par  I’exalgine  et  auivi  de 
gu^riaoD.  Ballet,  gdn.  de  tbdrap.  etc.  1890,  No.  44. 

Bei  eioem  Choreefelle  leb  M.  ▼om  Eielgin,  20  — 30  pro  die,  lehr  gote 
WirkoDg,  iadem  licb  bereiu  5 Tage  nach  dem  beginneDden  Gebrancb  die  aofaogt 
faaehmeode  Krankbeit  abscbwlcbte  and  nach  ca.  18  Tagen  Tbllig  schwand.  Die 
Cborea  dauerte  im  Qanxen  ca.  3—4  Wochen.  KaUicber. 


1)  Stevenson,  A caae  of  Raynadd’s  disease.  Lancet  1890,  Vol.  II. 
No.  3505,  p.  317.  — 2)  Grnbert,  Ein  Fall  von  symmetrischer 
GangrAn  beider  Unterschenkel.  Petersbarger  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  52. 

1)  Der  Fall  verdient  dadurch  Beachtung,  dass  aafter  symmetrischer  Oangrin 

beider  FOfte  (Zehen),  SehstOrnngen  anfalltweise  anftraten  (Verdunkelung  det  Gesichts- 
feldes bis  vSllige  Minuten  lange  Blindheit),  die  auf  Spasmen  der  Retinalarterien  zn- 
rOckgefOhrt  werden.  Ksiisch.r. 

2)  Ein  23]lhriger  Soldat  zeigte  am  8.  Krankbeitstage  einet  (exanthematiscben) 

Typhus  zuerst  am  linken,  splter  auch  am  rechten  Unterschenkel  von  vorübergehenden 
Besterangen  unterbrochene  Erscheinungen,  welche  mit  localer  Syncope  nnd  Asphyxie 
beginnend  (Cyanose,  Kühle,  Verlust  der  Sensibilitlt  bei  spontaner  Schmerzhaftigkeit, 
Schwellung  etc.),  tchlierilich  in  Oangrin  nnd  Mumification  ihren  Ausgang  nahmen. 
Bemerkenswert  ist  die  grofte  Ausdehnung  des  Procenes,  der  beide  Unterschenkel  bis 
sof  die  Knochen  ergriffen  batte.  Eine  StSrnng  nervSter  Functionen  wnrde  nicht 
beobachtet.  Schifer. 
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Goldflam,  Ueber  das  Wiedererscheinen  der  Sebnenreflexe  bei  Tabes 
dorsalis.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1891,  No.  8. 

E<  werden  2 Krsnkheitafille  mitgeteilt,  die  Yf.  für  beginnende  Tnbeeerkrui- 
knngen  tneiebt,  und  bei  denen  durch  Oehimeomplieitionen  (Hlmorrhegie  rMp.  Er- 
weichung) die  Wiederkehr  der  geechwundenen  KnlephSnomene  herrorgemfen  wnrde. 
Wenn,  wm  Ref.  dnrehnni  nicht  gani  FeeUtebend  encheint,  die  Dingnote  , Tobet* 
richtig  itt  nnd  et  tich  nicht  etwa  um  .paendotabitche  Ertcheinnngen  bei  Lnae*  handelt, 
to  wäre  die  mitgeteilte  Beohaehtnng  in  der  Tat  eine  liemlich  ezceptionelle ; gleiebwohl 
matt  auch  daranf  bingewieten  werden,  daat  die  Behanptnng  det  Vf.'t:  man  bitte 
biiher  an{  dat  Verhalten  der  Rniepblnomene  bei  mit  cerebralen  Procetten  eomplieirter 
Tabea  nnr  aelten  geachtet,  nlebt  gant  den  Tattachen  entaprieht.  Bchlftr 


1)  Th.  Dunilly  Einige  Bemerkungen  Ober  sogenannte  traumatische 
Neurosen.  Deutsches  Ärcb.  f.  klin.  Med.  1891,  XLVII.,  S.  532.  — 
2)  W.  H.  Shipps,  Traumatic  neurosis.  Temporary  insanity 
fallowing  Operation  for  abscess.  Medic.  and  sarg.  Report  1891, 
March  21. 

1)  Nach  Mitteilung  mehrerer  hOchtt  bemerkantwerter  Krankeogetchicbten  kommt 
Tf.  tu  dem  Scblutt,  datt  man  berechtigt  tei,  die  traumatiieben  Neuroeen  alt  Hptterie 
aufcnFassen,  mit  der  Modification,  data  in  anderen  Pillen  unter  dentelben  Dmitloden 
eine  Neuraathenie  oder  eine  Ptyehote  enttteben  kann.  Oant  betonden  intereeaant  iet 
ein  aebr  aaafQbrlicb  mitgeteilter,  einen  28jlbrigen  Mann  betreffender  Fall,  durch 
welchen  die  Hypotheae  CaicoT't,  data  die  tranmatiacben  Nenroten  nnr  die  Folgen 
einer  Antoauggeation  tind  und  datt  ohne  jede  hypnotiache  Einwirkung  dat  Tranma 
allein  derartige  Zuttlnde  aehafft,  klar  illuatrirt  wird  (rgl.  dat  Orig.). 

2)  Unmittelbar  nachdem  bei  einem  ftOber  getänden  dOjlhrigen  Mann  ein  groCaer 
Abtcett  in  der  rechten  Bruttachaelgegend  eröffnet  war,  trat  ein  Ungar  ala  43  Stuodan 
anhaltender,  lieberloaer,  durch  Schlafloaigkeit  und  Nahrungtrerweigerung  charakteriair- 
ler  Zuatand  ron  Verworrenheit  und  Unruhe  ein,  der  nach  Hagerem  Schlafe  endlich 
am  3.  Tage  nach  der  Operation  dem  früheren  rSllig  normalen  Verhalten  Plate  machte. 

B«nibAj4t. 


M.  A.  JoiHroy,  Nouvelle  autopsie  de  maladie  de  Mukvan.  Syringo- 
myelie. Mercredi  mdd.  1891,  No.  9. 

Eine  48]lhrige,  aeit  20  Jahren  an  aogenanntar  HonTAa'acher  Krankheit  leidende 
Frau  atarb.  Durch  aahlreiche,  in  Folge  von  Panaritien  entatandeae  Necroten  waren 
die  Finger  der  rechten  Hand  in  hohem  Grade  reratümmelt;  im  BSekenmark  fand  aicb 
eine  Hohle,  welche  eich  ron  der  oberen  Cerricalregion  bia  hinab  tum  Doraaltcil  er- 
atreckte.  Die  Hohle  mafa  im  Querdurchmetaer  6 — 7 mm,  ron  rom  nach  hinten  3 mm. 
Die  centrale  Region  der  grauen  Subatana,  der  grOfate  Teil  dea  rechten  Hinterhoma 
war  aeratOrt.  Die  Llaion  batte  auch  auf  daa  linke  Hinterhom  und  die  weiften  Hinter- 
atringe hinübergegriffen.  — J.  kommt  au  dem  Schluaareaultat:  Die  Monvaai'aehe  Krank- 
heit iat  eine  der  kliniteben  Formen  der  Syringomyelie.  Bamianit. 


Haysman,  Pnralysis  n.  laryngei  (recurrentis)  inf.  completa  et 
ptosis  sympathico-paralytica  (Horner!)  traumatica.  Weekbl.  van 
bet  Nederl.Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  11.,  No.  26. 

Eine  31jtbrige,  früher  ateta  getnnde  Parten  fiel  vor  13  Wochen  von  einer  Treppe 
und  rerletate  aicb  mit  einem  Hetaer,  daa  tie  in  der  Hand  trug,  an  der  rechten  Hala- 
aeite.  Hlfaige  Blutnng,  Nabt,  Heilung.  Senatige  StOrnngen  etc.  waren  nicht  ein- 
getreten , nur  rertchluckte  aicb  die  Pat.  tofort  nach  dem  Fall  oft.  Ferner  atellte  tich 
reobtaaeitige  Ptoaia  ein;  Oeflfte  der  Conjunctira,  Sclera  nnd  um  die  Cornea  reehu 
ttlcker  injieirt,  alt  linkt,  die  rechte  Seite  det  Naae  und  Wange  war  roter,  alt  linkt, 


Digilized  by  Google 


No.  25.  Bbandis  0.  Schümachrb.  — Küstnbb.  — Dblbrt.  — Smith.  479 


H»nt  dMelbst  fencbt  uod  wlrmer;  m beiUod  Heiserkeit  ^ die  Stlmine  war  bober,  als 
Tor  dem  Pall.  Rechte  Papille  kleioer,  reagirt  triger,  als  die  linke.  Von  anderen 
Abnormit&ten  war  Torhanden : völlige  Unbeweglichkeit  der  rechten  Larynzbftlfte,  rechtes 
Stimmband  in  Cadarerstellnng)  links  normale  Beweglichkeit.  Sensibilitit  der  Kehl* 
kopfschleimhaut  beiderseits  normal.  An  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes.  Am 
Halse  eine  Narbe  ^ deren  oberes  Ende  am  Innenrande  des  rechten  Kopfnickers  liegt 
in  Hohe  der  Ineis.  tbyreoid.  sap.;  das  untere  Ende  befindet  sich  1 cm  mehr  median- 
wlrts;  ihre  Lftnge  betragt  18  mm.  Sie  ist  mit  der  Hant  leicht  beweglich  ^ anscheinend 
mit  dem  nnterliegenden  Gewebe  verwachsen , nicht  drockempfindlicb.  Sonst  ist  der 
Hals  normal.  Anf  Grand  des  Befundes  stellte  Vf.  die  in  der  üeberschrift  genannte 
Diagnose.  Therapie:  Einreibung  der  Narbe  mit  Ungt.  kal.  jodat.  Ob  die  Nervennabt 
hier  von  Erfolg  sein  kann,  will  Vf.  vorllnflg  nicht  entscheiden.  George  Ueyer. 


A.  Brandis  und  C.  Schumacher.  Die  Behandlung  der  Syphilis 
an  den  Aachener  Schwefelquellen.  S.*A.  a.  d.  Sammelwerk  „Aachen 
als  Kurori“.  Aachen,  1889. 

Oie  Behandlung  beeteht  in  der  Regel  in  der  Verbindung  einer  Innnetinneknr 
mit  Bade-  nnd  Trinkkuren,  wobei  die  entere  all  Hanpteaebe,  die  letrteren  all  »ehr 
«cbAtxeniwerte  nntentQtxende  Mittel  in  Betracht  kommen.  Die  Tff.  beipreehen  ein- 
gehender die  Indicationen  und  die  WirkungsweUe  dieter  combinirten  Behandlongt- 
metbode.  H.  uen.r. 


O.  Kfistncr,  Ueber  die  durch  Tumoren  erzeugte  Achsendrehung 
des  Uterus.  Chi.  f.  Gyn.  1890,  No.  44. 

Vf.  berichtet  aber  2 ron  ihm  beobachtete  Falle,  io  denen  bei  grofaen  Oe- 
icbwQlitan  du  Corpue  nteri  eich  gegen  den  Cer.ix  um  einen  Winkel  ron  180  be- 
ziehentlich 360*  gedreht  hatte.  Er  nennt  dieaen  Vorgang  nach  Analogie  der  gleichen 
Drehnugen  am  Meienterinm  dei  DOnndarmi,  dar  Flezura  ligmoidea  und  am  Orarien- 
•tiel  Axendrehong.  Betreff,  der  Eotetebung  — Uterns  mit  Tumor  folgt  den  Oeiotien 
der  Schwere  bei  der  I..ocomotion  der  Tftgerin  — rergleicbt  er  die  apiralige  Drehung 
de.  Dterui  mit  der  ron  O.arienitielen  und  Nabel.cbonr  and  halt  dieteiben  für  analoge 
Vorgänge.  a.  Uutin. 


P.  Delbet.  De  la  voie  sacro-coccygienne.  Technique  opdratoire  etc. 

Ann.  de  Gyn.  etc.  1890,  Not. 

Vf.  befOrwortet  et,  dem  Beiipiel  der  Chimrgen  zu  folgen  und  auch  bei  Ex.lir- 
pation  ron  Oeechwaliten  der  Tuben  etc.  den  Weg  ron  hinten  zu  wählen,  nach  Ent- 
fernung dea  Krenxbeioi,  wenigeteoi  .olle  men  ei  experimentell  reraueben.  AI.  beete 
Methode  .teilt  er,  nach  Entwickelung  der  Obrigeo,  diejenige  dar,  bei  welcher  0 cm 
über  dem  SteKebein  ein  10  cm  langer  horicontaler  Schnitt  nnd  2 laterale  nach  unten 
rerlaufende  gemacht  werden.  Du  Kreuebeio  wird  nur  temporar  reeecirt. 

A.  Ifsrtin. 


A.  J.  Smith,  On  the  treatment  of  irreducible  rctroflezed  or  retro- 
verted  uteri  by  recto- abdominal  manipulation,  with  notes  of  a 
succesfnl  case.  Lancet  1890,  Nor.  8. 

Vf.  machte  bei  einer  Nollipareo  mit  Retroflexio  nteri  fixata  und  detceniue  und 
Fixatio  orarii  dextri,  die  rergeblicb  lange  Zeit  andenwie  behandelt  wurde,  in  Narko.e 
nach  der  ScHDi.Ti>(-Jeoa)'ichen  Methode  die  LSinng  der  feinen  bandförmigen  Adbaeionen 
per  rectum  rup.  raglnam  und  legte  ein  Honai'iche.  Peuar  ein.  — Varlanf  nnd 
Wirkung  ganitig.  a.  liutln. 
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No.  25. 


A.  Deletrez,  Quelques  particularit^s  observ^es  dans  des  laparo- 
tomies.  Communication  faite  a la  Societe  Beige  de  Qyn^col.  et  d*Obstetriqae 
en  sa  Seance  du  20.  Juillet  1890.  (Bruxelles.) 

Vf.  berichtet  über  4 Laparotomieeo,  die  alle  tod  gÜntUgem  Atugaoge  waren. 
Bei  der  eriten  handelte  es  eich  nm  die  Ventro*  fizatio  bei  einem  mit  Cfitoeele  Ter- 
bnndenen  totalen  Uterosprolaps.  Im  zweiten  Falle  exstirpirte  Vf.  bei  einer  SIjihrigen 
Frau  eine  Dermoidcyite  dei  rechten  OrariumR.  Im  3.  Palle  wurde  TermiiteUt  der 
rersenkten  elaitijcben  Ligatur  ein  interstitiellei  Myom  tod  4 kg  entfernt.  Die  Ligatur 
wurde  18  Tage  nach  der  Operation  durch  den  Cerriz  aoigeetorien.  — Der  letzte 
Fall  betraf  die  EzUirpation  von  multiplen  Myomen  bei  vorhandener  QravidiUtt  von 
4Vt  Monaten.  a.  Uartin. 


Kleinwächter,  Die  angeborenen  partiellen  Verengerungen  der 
Vagina.  Präger  med.  Wochensobr.  1890,  No. 48. 

Nach  Angabe  der  eioiebllgigen  Llteratnr  nnd  mntmariMchen  Aetiologie  nach 
Dohbm  teilt  Yf.  einen  Fall  ron  Septum  trantreranm  raglnae  am  Debergange  dea 
mittleren  in  du  obere  Yaginaldrittel  and  denen  operatire  ^bandlnng  mit  Von  den 
hluflger  Torkommendeo  Vaginalatenoien  buchreibt  Vf.  einen  Fall  mit  trichterfBruiger 
Stenou  im  oberen  Vaginaldrittel  nnd  bupriebt  die  Therapie  an  der  Hand  der  ron 
P.  HüLLas  angegebenen  Statiitik.  a.  tunin. 


M.  Henrot,  Toxdmie  catamdniale.  Bull,  de  l’Acad.  de  mdd.  etc.  1890, 
No.  48. 

Vf.  teilt  einen  intereuanten  Fall  ron  Ooineidenx  du  Anftreteni  einu  herpu- 
artigen  Exantbemi  an  der  Vnlra  und  den  Oberiebeokeln  einu  Rindu  mit  dem  regel- 
mtfaigen  Eintreten  der  Katamenien  der  Hutter  mit,  wobei  die  Hntter  an  derielben 
AITeetion  leidet.  Die  Ernption  findet  bei  dem  Kinde  xowobl  wibrend  der  Laetation, 
xnr  Zeit,  wenn  bei  der  Hntter  die  Periode  eintreten  lollte,  statt,  ali  aoch  nach  der 
Abstillung.  — Vf.  Ilut  u dabingutellt , ob  diue  Erteheinnng  auf  cbemixeben  oder 
blologixehen  Vergingen  beruht  a.  Huiia. 


C.  Jacobj,  Ueber  das  Schicksal  der  in  das  Blut  gelangten  Eisen- 
salze. (Pharmakol.  Institut  Strassburg.)  Arcb.  f.  exp.  Patbol.  etc.  XXVIll. 
S.  256. 

Die  HANBUBOBi’acben  Versuche  über  EUenanucheidnng  nach  Eisenfütterang 
ergaben,  da«  fut  du  gesammte  eingefübrte  Eiten  den  KOrper  nnrerSndert  dnreh  den 
Darm  rerllut.  Da  die  Möglichkeit  offen  geblieben,  da«  du  Eisen  ruorbirt,  in  Gr- 
cnlation  geraten  und  durch  den  Denn  wieder  anigeschieden  wird,  nntemahm  J.  qnan- 
titatire  Vennehe  über  die  Ansteheidang  subentan  oder  intrarenOs  einTorleibtan  Eisens. 
Es  seigte  sich,  da«  rom  in's  Blut  einrerleibten  Eisen  nur  ein  kleiner  Teil  (etwe 
5 pCt.)  dnreh  den  Harn , etwu  mehr  (6  — 15  pCt.)  durch  den  Darm  ansgetehieden, 
der  grOfste  Teil  aber  (an  5Ü  pCt.)  in  der  Leber  anfgutapelt  nnd  snrOekgebalten  wird. 
Der  Rut  rerteilt  sich  anf  Hils,  Nieren  nnd  die  übrigen  Organe.  Diue  Verteilung 
ist  in  2 — 3 Standen  nach  der  Injeetion  rollendet,  so  dau  du  Blut  dann  ron  dam 
eingefübrten  Metall  befreit  ist.  Du  Vermögen  du  Lebergewebu,  Eisen  futsnhalten, 
Sufsart  sich  auch  bei  directer  Injeetion  desselben  in  die  Mesenterialrenen , indem  dann 
die  Eiienanstcheidnng  durch  den  Harn  spSter  anftritt  und  kürxer  andanert,  als  bei 
Injeetion  in  die  Vena  jngnlaris.  Pohl. 

Klaieodttogtii  fBr  da«  Caniraiblatt  wardaa  aa  die  Adreiee  dee  Uro.  Prof.  Dr.  U.  Beraliardt  (Barlta  W., 
KroDeustrafi«  4 u.  S)  oder  aa  die  Verlafihaadlaag  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Aagoet  Htriehveld  In  Rarlla.  — Druck  von  L.  Schnmaeher  In  Berlin. 
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Nawiocki  aod  Skalitschiwbky,  Uebor  reflectorifebe  Cootrhctioo  der 
BIm«.  ~ Jastrowiti,  DiRgDottineber  Wert  der  TROHH»'icbeD  Probe.  ~ S<  rmidt; 
Drmmi,  Deber  Cyioglobio.  — t.  Hbtib  , Ueber  penoRDente , RDtieeptiicbe  IrrigRtioneD. 
Fibcurb,  UmwRDdelaog  einer  LniRtio  pabiCR  in  eine  LnxRtio  iicbiRdicR.  — RAhl* 
MARR,  pRthoIogie  dee  TrRohoms.  — Schwabach,  Einflou  des  Tabercolios  Rof 
Miuelohreouüodongeo.  Ebchrbich,  Ueber  IntobRtion  des  Lnrynx  bei  Diphtherie.  ~ 
8cHimiBi.BUscB;  Nauwrrck,  Ueber  die  KocB'scbe  BehRodlong  der  Tobercolose.  — 
Lorbrs,  Aeetonnrie  bei  Digeatioosstbrungeo.  *—  Kiobr;  BorntrAoir;  Niumarn, 
Folgen  TOD  RflckenaRrksTerletzangen.  — Kbawkow,  Ueber  den  Hern  and  die 
Epidennis  bei  PsoriRsis  aniTersRtii.  Rsitb;  Alixandsr,  BebRodlaog  der  Uteros 
myone  mit  Eleotriciilt  nnd  Über  Verkürznng  der  Ligg.  rot.  — Novi,  Einflass  des 
CbloroRtrium  Rof  des  Oebiro. 

Drvoto,  Aoucheidang  too  Jod  und  SRiieytsAore  in  Exsudeten.  — L^rsrx, 
BebRodinng  winklig  geheilter  Frecturen.  --  Pram,  Zar  Dermchirurgie.  — Wribb, 
EctRsieen  em  hinteren  Pol  bei  Myopie.  ~ Haug,  Lysol  und  ^‘Nephtbol  bei  Obren* 
krRokbeiten.  — KocRRt,  KepselbRcillen  bei  Meningitis.  — Hubrr,  Zur  Oeeebiebte 
des  Blntegels.  — Troitret,  MegeoRusipülang  bei  Kindern.  ~ Guiror,  Ueber 
hysterisches  Zittern.  ~ Landrsmahr,  Spitze  Condylome  bei  Kindern.  — Gill*Lrrub, 
OperRtioD  ?en  BlRSMucheidenfiateln. 


F.  Nawroeki  und  B.  Skalitschewsky,  Ueber  die  sensiblen 
Nerven,  deren  Reizung  Contractiun  der  Blase  hervorruft.  Pki.Oukk’s 
Aroh.  XLIX.  S.  141. 

Die  VEf.  haben  ihre  Untersuchung  ebenso,  wie  die  fröher 
(Cbl.  1891,  No.  12)  berichteten,  an  Katzen  angestellt,  deren  Harn- 
blase zur  Beobachtung  freigelegt  war.  Sie  gewannen  folgende  Er- 
gebnisse: Durch  Reizung  der  verschiedensten  sensiblen  KOrper- 

nerven  (N.  infraorbitalis,  auric.  magnus,  medianus,  cruralis,  ischia- 
dicus)  lassen  sich  refleclorische  Zusanimenziehungen  der 
Blase  auslösen;  doch  bleibt  die  Wirkung  aus,  wenn  das  ROcken- 
tnark  vom  Gehirn  abgetrennt  worden  ist. 

Was  die  sensiblen  Blasennerven  anlangt,  so  ist  hier  zu  unter- 
scheiden zwischen  spinalen  und  sympathischen  Nerven.  Die  ersteren 
verlaufen  in  der  1. — 4.  hinteren  Sacralwurzcl  (hauptsächlich  in  der 
2.  und  3.).  Reizung  derselben  überträgt  sich  durch  Vermittelung 
XXIX.  Jahrgang.  31 
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eines  im  Lumbalmark,  zwischen  dem  2.  und  5.  Lendenwirbel 
gelegenen  Reflexcentrums  auf  die  die  Blasenmusculatur  motorisch 
innervirende  2.  und  3.  vordere  Sacrnhvurzel.  Diese  Reflexwirkung 
tritt  auch  nach  Durchschneidung  der  Nn.  hvpogastrici  ein. 

Die  bemerkenswertesten  Ergebnisse  lieferte  die  Untersuchung 
der  sympathischen  Empfindungsnerven  der  Blase.  Sie  sind  aus- 
schlielslich  in  den  Nn.  hypogastrici  enthalten;  die  Reizung 
der  einen  nbertrflgt  eich,  und  zwar  durch  Vermittelung  des 
Ganglion  meeentericum  ioferius,  auf  die  motorischen  Fasern 
dos  anderen. 

Somit  konnten  die  V£f.  die  Angaben  von  Soeownim,  teilweise 
auch  die  von  H.  Nussbaum  bestätigen.  Sie  begnOgten  sich  nicht,  die 
letzterwähnte,  principiell  bedeutsame  Reflexwirkung  durch  electrische 
Reizung  festzustellen,  sondern  sie  fanden  auch  die  mechanische 
Reizung  des  centralen  Stumpfes  eines  N.  hypogastricus  bei  Integrität 
des  anderen  und  nach  Zerstörung  des  Röckenmarkes  in  gleichem 
Sinne  wirksam.  LangendorfT. 


M.  Jastrowitz,  Ueber  den  besonderen  und  praktischen  Wert  der 
gänzlich  durchgeföhrten  XROMMKu’schen  Probe.  Deutsche  med. 
Wochenschr  1891,  No.  7. 

J.  hat  die  im  Titel  genannte  Zuckerprobe  einer  genauen  Durch- 
arbeitung in  ihren  Einzelheiten  unterzogen  und  giebt  auf  Grund 
derselben  eine  Reihe  von  Vorschriften  fQr  die  Anwendung  derselben, 
von  denen  hier  nur  das  Wichtigste  mitgeteilt  werden  kann. 

Bei  geringem  Zuckergehalt  ist  es,  wieJ.gefunden  hat,  zweckmäfsig, 
den  Harn  vor  dem  Zusatz  von  Kupfersulphat  vor  seinem  Gehalte  an 
Calciumphosphat  zu  befreien.  Dieses  geschieht  einfach  dadurch,  dass 
man  den  Harn  mit  dem  halben  Volum  Natronlauge  (15proc.)  versetzt, 
einige  Zeit  stehen  lässt,  bis  der  Phosphorniederschlag  sich  zusammen- 
geballt hat  und  dann  den  darOber  stehenden  klaren  Harn  benutzt. 
FCir  Urine  mit  geringerem  Zuckergehalt  erachtet  J.  auch  die  intensiv 
goldgelbe  Farbe,  welche  beim  Erwärmen  nach  Zusatz  von  Kupfersulfat 
eintritt,  fQr  beweisend  för  Zucker.  Dem  Vorschläge  des  Ref.,  in  allen 
Fällen,  in  denen  man  bei  directer  Anstellung  kein  ganz  entscheidendes 
Resultat  bekommt,  den  Harn  vor  Anstellung  der  TaoMMKh 'sehen 
Probe  auf  das  5 fache  zu  verdünnen,  schliefst  J.  sich  an,  weist  je- 
doch darauf  hin,  dass  Harn  mit  geringem  Zuckergehalt  nach  der 
Verdünnung  oft  keine  Reaction  gebe,  wohl  aber  wenn  man  ihn 
unverdünnt  untersucht,  dass  dieses  also  in  jedem  Fall  zu  geschehen 
habe,  was  auch  der  Ansicht  des  Ref.  entspricht. 

Einer  genaueren  Prüfung  hat  J.  weiterhin  den  Niederschlag 
unterzogen,  welcher  bei  Anstellung  der  TaoHMRa’schen  Probe  in 
zuckerhaltigen  Harnen  entsteht.  Hat  man  denselben  aus  stärkerem 
Zuckerharn  nach  starker  Verdünnung  mit  Wasser  erhalten,  so  er- 
scheint er  von  reiner  roter  Farbe  und  man  findet  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  in  demselben  stets  Krystalle  von  wasser- 
freiem Kupferoxydul:  Octaeder,  Tetraeder,  oft  mit  abgestumpften 
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Ecken,  besonilers  häufig  concentrinch  geschichtete  Kugeln.  Die  Aus- 
scheidung von  rothem  wnsserfreiera  Kupferoxydul  in  amorpher,  be- 
sonders aber  in  krystallinischer  B^orm  erklärt  J.  als  beweisend  ffir 
die  Gegenwart  von  Zucker  im  Harn,  gleichgDltig,  ob  die  Ausschei- 
dung während  des  Erhitzens,  oder  erst  beim  B^rkalten  eingetreten  ist. 

J.  wendet  sich  dann  zu  einer  genaueren  Schilderung  des  Ver- 
haltens von  zuckerhaltigem  Harn  bei  Anstellung  der  TaoMMKa’schen 
Probe  und  zu  einer  auf  diese  Differenzen  begrOndeten  Methode 
zur  ungefähren  Bestimmung  der  Menge  des  Zuckers.  Stellt  man 
die  TaoMMKa’sche  Probe  mit  Harn  von  etwa  0,8  pCt.  und  dnrOber 
an,  so  sieht  man  nach  leichter  Erhitzung  des  Harns  3 verschieden 
gefärbte  Schichten  übereinander,  nämlich  von  oben  nach  unten: 
Rot,  Gelb,  Blau.  Angedeutet  ist  diese  Erscheinung  schon  bei  0,6  pCt., 
darunter  nicht.  Verdünnt  man  diese  Harne,  z B.  2proc.  auf  das 
25 — SOfache  und  stellt  man  dann  die  TaoM.«KK’sche  Probe  in  der 
Art  an,  dass  man  die  obere  Flüssigkeitssäule  stark,  aber  kurz  zum 
Sieden  bringt,  so  sieht  man  nach  kurzem  Zuwarten  eine  Ausschei- 
dung von  rotem  Kupferoxydul  eintreten.  Diese  Erscheinung,  welche 
J.  ,Fr0hrot“  nennt,  tritt  bei  einer  Verdünnung  auf  0,04  pCt.  Zucker 
ein,  man  kann  also  durch  systematische  Verdünnung  des  Harns 
und  Anstellung  dieser  Reaction  den  Zuckergehalt  annähernd  be- 
stimmen. Bei  sehr  starkem  Zuckergehalt  kann  die  Verdünnung  noch 
weiter  getrieben  werden,  auf  0,03,  ja  selbst  0,25  pCt. 

J.  giebt  am  Schluss  seiner  Arbeit  eine  Tabelle,  welche  das  Ver- 
halten von  Harn  verschiedenen  Zuckergehaltes  zusammenfasst.  Wegen 
zahlreicher  Einzelheiten,  namentlich  über  die  „störenden  Substanzen“ 
des  Harns  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  erwähnt  sei 
hier  nur  noch,  dass  J.  das  SKKOKs’sche  Kohlefiltrationsverfahren  für 
eine  der  besten  Methoden  bei  kleinen  Zuckermengen  erklärt,  wenn 
man  mit  demselben  die  mikroskopische  Untersuchung  des  ausge- 
Bchiedenen  Kupferoxydul  verbindet.  E.  Salkowski. 


I)  A.  Schmidt,  Ueber  den  flüssigen  Zustand  des  Blutes  im  Orga- 
nismus. Cbl.  {.  Physiol.  1890,  No.  7.  — 2)  W.  Dcoimc,  Ueber 
einen  neuen,  Eiweifs  liefernden  Bestandteil  des  Protoplasma. 
Dissert.  Dorpat  1 890. 

1)  Der  nach  erschöpfender  Extraction  von  Lymphdrösen-,  Milz-, 
Leber-,  farblosen  Blutzellen  zurückbleibende  Zellenrückstand  unter- 
drückt die  Fermententwicklung  im  filtrirten  Plasma,  wirkt  also  ab- 
solut gerinnungshemmend,  ebenso  das  Wasserextract  dieses  Rück- 
standee;  der  hierbei  wirksame  Zellbestandteil  ist  eine  complicirte, 
Ducleinähnliche  Substanz,  das  „Cytoglobin“.  Die  durch  Cytoglobin- 
zusatz  zum  Plasma  bewirkte  Gerinnungshemmung  wird  durch  Hinzu- 
fügung der  N-haltigen  Extractivstoffe  (Harnsäure,  Leucin,  Tyrosin, 
Glycocoll,  Xanthinkörper  u.  A.)  wieder  aufgehoben,  ebenso  wirkt 
ein  Zellenzusatz.  Umgekehrt  kann  die  Wirkung  jener  N-haltigen 
Extractivstoffe  durch  einen  genügend  grofsen  Cytoglobinzusatz 

31* 


Digitized  by  Google 


484 


V.  Mrtkr,  Ceber  pennan«nte,  antiseptisch»  Irrigationen. 


No.  26. 


wieder  aufgehoben  und  gerinnungsunfähiges  Plasma  hergestellt 
werden.  Aus  dem  Cytoglobin  entsteht  das  Paraglubulin  (fibrino- 
plastische  Substanz),  wahrscheinlich  auch  das  Fibrinogen.  Der 
tlQssige  Zustand  des  Blutes  ist  eine  Zclb-nfaoction;  innerhalb  des 
lebenden  Körpers  Oberwiegt  die  gerinnungshemmende  Leistung  der 
Zellen,  aufserhalb  die  gerinnungsbeiördernde. 

2)  Das  aus  Lymphdrösen,  Milz,  Leber  u.  A.  durch  Auspressen, 
Centrifugiren,  h>.«chöpfung  des  zellenreichen  Bodensatzes  mit  Al- 
kohol, Lüsen  des  Röckstandes  in  Wasser,  Wiederausfftllen  durch 
Alkohol  abs.  u.  s.  w.  gewonnene  Cytoglobin  ist  leicht  löslich  in 
Wasser,  wird  aus  der  wässerigen  Lösung  durch  Alkohol  ausgefällt, 
ohne  coagulirt  zu  werden,  der  Niederschlag  löst  sich  in  Wasser 
wieder  vollständig  auf.  Cytoglobin  zersetzt  kräftig  Wasserstoffsuper- 
oxyd, die  wässerige  Lösung  wird  durch  Ansäuern  mit  Essigsäure 
oder  Mineralsäure  in  einen  in  Wasser  unlöslichen  Eiweifsstoff  „Prä- 
globulin“ und  einen  in  Wasser  löslichen  Körper  zersetzt,  desgleichen 
durch  Erhitzen  zum  Sieden.  Cytoglobin  wird  vom  Magensaft  nur 
wenig,  vom  Pancreassaft  so  gut  wie  gar  nicht  gelöst,  ebenso  das 
daraus  abgespaltene  Präglobulin.  Das  Cytoglobin  enthält  C 52,4, 
H 6,9,  N 16,7,  S .3,5,  P 4,5  pCt.,  das  Präglobulin  C 51,4,  H 7,6, 
N 23,9,  S 3,4,  P 3,7  pCt.,  davon  fast  0,4  pCt.  P in  der  Asche. 
Höchst  wahrscheinlich  ist  das  Cytoglobin  nucleinartig.  J.  Mank. 


E.  V.  Meyer,  Ueber  permanente  antiseptische  Irrigation.  (Aus  der 
chir.  Klinik  in  Heidelberg.)  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  XXXI,  S.  408. 

AnknOpfend  an  11  ausführliche  Krankengeschichten  empfiehlt 
Vf.  die  permanente  antiseptische  Irrigation  als  dem  antiseptischen 
feuchten  Verbände  vorziehbar  1)  in  allen  Fällen  von  verjauchten 
Frncturen  und  Luxationen,  namentlich,  wenn  die  Umgebung  phleg- 
monös ist  und  Zeichen  beginnender  Sepsis  bestehen,  2)  in  allen 
Fällen  von  tiefen  progressiven  Phlegmonen  mit  gangränescirenden 
Charakter;  3)  In  allen  Fällen,  in  denen  der  Erfolg  bei  den  sub 
1)  und  2)  Genannten  nusgeblieben  ist,  so  dass  bei  ausgeprägter 
allgemeiner  septischer  Infection  die  intermediäre  Resection  oder  Am- 
putation vorgenoramen  werden  musste,  zur  Behandlung  des  anti- 
septischen Amputationsstumpies;  4)  bei  schweren  Contusionswunden, 
bei  ilenen  die  conservative  Methode  zur  Behandlung  gewählt  worden 
ist,  sobald  durch  die  auftretende  Gangrän  der  Weichteile  das  Glied 
gefährdet  worden  ist  und  die  Gefahr  einer  allgemeinen  septischen 
Infection  nahe  liegt.  Als  Irrigationsflüssigkeit  wur<Ie  eine  1 proc. 
Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  wegen  der  nicht-toxischen  Eigen- 
schaften dieses  Mittels  bevorzugt.  Gleichzeitig  wurde  die  Vorsicht 
gebraucht,  die  irrigirten  Exiremitätenabschnitte  mindestens  2 Mal 
täglich  einer  Revision  und  Besichtigung  zu  unterziehen,  necrolische 
Gewebsfetzen  zu  ertfernen,  Drainageröhren  auf  ihre  Durchgängig- 
keit zu  prüfen  und  die  Wunden  nach  erfolgter  Reinigung  jedes 
Mal  genau  zu  jodoformiren.  Mit  der  stärkeren  Secretion  pflegen 
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unter  Einfluss  der  Irrigation  die  septischen  Erscheinungen  zurQck- 
zugehen,  die  Irrigation  ist  aber  erst  fortzulassen,  wenn  letztere 
völlig  geschwunden.  Besteht  daun  noch  stärkere  Secretion,  so  wurde 
mit  feuchter  1 proc.  Creolingaze  verbunden,  wurden  die  Granu- 
lationen unter  dieser  frischer  und  öppiger,  so  konnte  man  zu  einem 
trockenen  Jodoformverbande  öbergehen.  Als  Irrigationsvorrichtung 
diente  ein  an  einem  Galgen  befestigter  Irrigator,  dessen  Schlauch 
in  eine  aus  einem  durchlöcherten  Sohlangenrohr  bestehenden  Brause 
endete.  Die  betreffende  mit  Gaze  und  Guttaperchapapier  geschützte 
Extremität  wurde  über  eine  Wanne  gelagert,  welche  in  eine  mehr- 
teilige Matratze  eingeschoben  wurde.  P.  Qüterbock. 


Geo.  Fischer,  Umwandlung  einer  Luxatio  pubica  in  eine  Luxatio 
ischiadica.  (Aus  dem  Stadlkrankenbause  in  Hannover.)  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XXXI  , S.  438. 

Ein  4Ijähriger  Tapezierer  zeigte  nach  Sturz  rücklings  von  einer 
Treppe  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  nächsten  Tage 
alle  Erscheinungen  der  Luxat.  pub.  femor.  sin.  Nach  rechtwinkliger 
Beugung  des  Oberschenkels  und  folgender  Innenrotation  glitt  der 
Gelenkkopf  unter  Geräusch  vom  Schambein  nach  unten,  ohne  in 
die  Pfanne  zu  treten,  kehrte  aber  bei  einer  unmittelbar  darauf  fol- 
genden Streckung  des  Schenkels  sofort  wieder  in  die  alte  Stellung 
zurück.  Als  hierauf  von  Neuem  der  Oberschenkel  rechtwinklig  flec- 
tirt,  in  dieser  Stellung  nach  oben  extendirt  und  dann,  während  auf 
den  Kopf  nach  unten  und  aufsen  ein  Druck  ausgeübt  wurde,  erst 
eine  starke  Adduction  und  dann  eine  Rotation  nach  innen  aus- 
geführt wurde,  entstand  ohne  Anwendung  gröfserer  Gewalt  unter 
schnappendem  Geräusch  eine  Lux.  ischiadica.  Dieselbe  wurde  in- 
dessen erst  am  nächsten  Tage,  als  Pat.  über  Schmerz  in  der  Glu- 
täalgegend  klagte,  als  solche  erkannt,  indem  man  anfangs  an  eine 
gelungene  Reduction  glaubte.  Die  Lux.  ischiad.  wurde  hierauf  durch 
Flexion  und  Innenrotation  mit  nachfolgender  Aufsenrotation  repo- 
rirt.  F.  glaubt,  dass  bei  dem  Manöver,  das  zur  Luxat.  ischiad. 
führte,  durch  die  Adduction  der  Kopf  weiter  nach  oben  am  Becken 
hinauf  gedrängt,  hierdurch  der  Kapselriss  erweitert  und  bei  der 
Innenrotation  der  Kopf  durch  den  directen  Druck  nach  unten  bei 
vollständig  erschlaffter  Kapsel  um  den  unteren  Pfannenrand  herum 
in  die  Fossa  ischiad.  geschoben  wurde.  Die  Adduction  war  also 
bei  diesem  Reductionsveisuch  ein  unzweckmäfsiges  Manöver.  Da 
die  Umwandlung  einer  Luxat.  obtur.  in  eine  Luxat.  ischiad.  nicht 
ungewöhnlich  ist,  versuchte  F.  an  der  Leiche  u.  A.  die  Umwand- 
lung einer  Lux.  pub.  in  eine  Lux.  obtur.  Der  Schenkel  wurde 
rechtwinklig  fleclirt  und  dann  stark  abducirt,  bis  derselbe  im  rechten 
Winkel  zur  Körperaxe  stand.  Dabei  sah  man  den  Kopf  am  innern 
Pfannenrande  — die  vordere  Musculatur  der  Hüfte  war  vorher  ab- 
präparirt  — abwärts  gleiten.  Eine  nun  folgende  lunenrotation  führte 
den  Kopf  auf  das  For.  ovale.  P.  Qüterbock. 
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E.  Rfthlmann,  lieber  die  Pathologie  des  Trachoms.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1890,  No.  19. 

K.  unterscheidet  zwei  vollständig  verschiedene  Granulationstypen, 
den  follicularen  und  den  blennorrhoischen.  Der  klinische  Verlauf 
der  folliculären  Entzündung  ist  viel  veränderlicher  und  wechselvoller, 
als  der  gleichrnäfsige  Verlauf  der  chronischen  Blennorrhoe.  Das 
Trachom  ist  als  eine  folliculäre  Entzündung  der  Conjunctiva  zu 
dehniren,  deren  klinischer  Verlauf  und  Ausgang  sich  abhängig  er- 
weist von  der  Menge,  der  Grölse  und  dem  Sitz  der  neugebildeten 
Follikel,  sowie  von  den  Metamorphosen,  welche  diese  Gebilde  durch- 
machen. Einzelne  in  der  Conjunctiva  sitzende  Follikel  sind  un- 
schädlich, viele  deren  zerstören  die  Schleimhaut.  Der  klinische  Ver- 
lauf des  Trachoms  lässt  sich  in  3 Stadien  einteilen.  Das  erste 
Stadium  ist  das  der  Follikelbildung.  Bei  rascher,  massenhafter  Ent- 
wickelung tritt  dasselbe  unter  Entzündungserscheinungen  auf,  bei 
chronischem  Wachstum  aber  verläuft  es  mehr  oder  weniger  indolent. 
Bei  den  leichten  Formen  liegen  die  Follikel  mehr  oder  weniger 
oberflächlich,  bei  den  schweren  haben  sie  ihren  Sitz  in  der  Tiefe 
des  Gewebes.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen,  ist 
unmöglich.  Leichte  Trachomfälle  können  heilen,  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen.  Hierher  gehört  die  Conjunctivitis  follicularis,  welche, 
nach  R.,  nichts  anderes  ist,  als  ein  milde  verlaufendes  Trachom  im 
ersten  Stadium,  keine  Krankheit  sui  generis.  Im  zweiten  Stadium 
treten  Gewebeveränderungen  auf  in  Form  von  Nekrose,  Ulceration, 
Hypertrophie  und  Sclerose  der  Schleimhaut.  Diese  führen  direct 
in  das  dritte  Stadium,  zum  Narbentrachom.  Während  des  Bestehens 
des  zweiten  Stadiums  wird  häufig  Keratitis  pannosa  beobachtet. 
Hierzu  muss  eine  individuelle  Disposition  vorhanden  sein.  — Im 
ausgesprochenen  Narbenstadium  finden  sich  davon  nur  Residuen, 
frisch  ist  sie  niemals  anzutreffen.  Die  Contagiosität  des  Trachoms 
steht  ohne  Zweifel  fest,  doch  ist  dieselbe  nicht  allein  verschieden 
je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  selbst,  sondern  auch  nach 
der  Zeit  des  Verlaufs  ein-  und  derselben  Affection.  Am  ansteckend- 
sten ist  das  acute  Trachom  und  dann  <las  chronische  im  zweiten 
Stadium.  Horstmano. 


Schwabach,  Ueber  den  Verlauf  eitriger  Mittelohrentzündungen 
bei  Tuberculösen  unter  der  Behandlung  mit  Tuberculin.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  20. 

Sch.  hatte  Gelegenheit,  bei  12  Personen,  die  wegen  Lungen- 
tuberculose  (11  Fälle)  resp.  multi])ler  Knochentuberculose  (1  Fall) 
mit  Tuberculin  behandelt  wurden,  den  Verlauf  der  gleichzeitig  vor- 
handenen eitrigen  Ohraffectionen  zu  beobachten.  Ferner  wurden 
4 nicht  tuberculöse  Kranke,  die  ebenfalls  ohrenleidend  waren,  unter- 
sucht, als  bei  ihnen  Controllinjectionen  mit  Tuberculin  gemacht 
wurden.  Von  den  12  anderen  Tuberculösen  traten  10  mit  bereits 
bestehender  Ohraffektion  (eitrige  Otitis  media  resp.  Caries  des 
Felsenbeins)  in  Behandlung,  bei  zweien  trat  die  letztere  erst  wäh- 
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rend  der  Behandluu),;  mit  Tuberculin  ein.  Die  Allgemeinreaction 
zeigte  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  in  der  bekannten  Weise, 
nur  in  einem  Falle  blieb  dieselbe  ganz  aus.  Local  reagirten  die 
meisten  Kranken,  und  zwar  gewöhnlich  nur  nach  den  ersten  Injec- 
tionen,  mit  geringen  Schmerzen  und  wenig  belästigendem  Sausen 
in  dem  betreffenden  Ohr.  Objectiv  war,  ausser  geringer  Zunahme 
der  Secretion,  keine  auffallende  Veränderung  nachzu weisen.  Nur  in 
einem  Falle  (Gjähriges  Mädchen)  war,  entsprechend  den  sehr  inten- 
siven Allgemeinerscheinungen  (Temperatur  bis  zu  41,0“),  auch  die 
lokale  Reaction  eine  sehr  augenfällige:  Es  trat  jedesmal  intensive 
Schwellung  und  Rötung  der  Haut  in  der  Gegend  des  Proc.  mast, 
auf,  die  betreffenden  Partien  wurden  sehr  empfindlich,  die  Secretion 
sehr  reichlich,  zuweilen  mit  Blut  gemischt.  Die  injicirte  Dosis 
betrug  nie  mehr  als  0,0005.  Mit  Nachlass  der  Allgemeinerscheinun- 
gen gingen  auch  die  localen  stets  zurßck.  BezOglich  des  Verlaufes 
resp.  Ausganges  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  Veränderung,  weder  zum  Guten,  noch  zum  Schlechten,  zu 
constatiren  war;  in  drei  Fällen  trat  eine  wesentliche  Verschlech- 
terung ein  (vollständige  Zerstörung  des  Trommelfelles,  Facialispa- 
ralyse),  ein  Fall  wurde  geheilt.  Die  drei  verschlechterten  Fälle 
endeten  (in  Folge  ihres  vorgeschrittenen  Lungeideidens)  letal.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  ausgedehnte  Caries  der  Paukenhöhlenwan- 
dungen. In  den  4 Fällen,  in  denen  Injectionen  mit  Tuberculin  nur 
zu  diagnostischen  Zwecken  gemacht  wurden,  trat  niemals  eine 
locale  Reaction  ein,  während  in  2 Fällen  eine  Allgemeinreaction 
constatirt  werden  konnte.  Schwabacb. 


Escherich,  Ueber  die  Indication  der  Intubation  bei  Diphtherie  des 
Larynx.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  No.  8 a.  9. 

Nach  Vf.  vermag  die  Intubation  ähnlich  wie  die  Tracheotomie 
die  aus  diphterischer  Kehlkopfstenose  hervorgehende  Dyspnoe  zu 
beseitigen,  aber  die  Tracheotomie  nicht  zu  verdrängen  und  nur  in 
einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  zu  ersetzen.  Der  Wert  der 
Intubation  kann  nicht  nach  den  Heilungsresultaten  beurteilt  werden. 
FOr  jeden  Fall  der  Erkrankung  muss  die  geeignete  Heilmethode 
ausgewählt  event.  im  Lauf  der  Krankheit  gewechselt  werden.  Die 
Vorzüge  der  Intubation  sind  rasche  und  leichte  Ausführung,  Ver- 
meidung der  Narkose  und  einer  äufseren  Wunile,  kürzere  und 
bequemere  Behandlung;  Nachteile  derselben  sind  die  Gefahr  des 
Decubitus,  Verschlucken  bei  der  Nahrungsaufnahme,  bisweilen  quälen- 
der Hustenreiz,  namentlich  aber  mühsame  und  schwierige  Exspecto- 
ration  der  Membranen  und  des  Secrets  aus  Trachea  und  Bronchien, 
sowie  eine  im  Vergleich  zur  Tracheotomie  erschwerte,  relativ  unge- 
' nOgende  Lungenventilation.  Aue  diesem  Grunde  ist,  sobald  Lunge 
und  Bronchialbaum  bereits  ergriffen  oder  in  Gefahr  sind,  ergriffen 
zu  werden,  ferner  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  deren  Expi- 
rationsmuskulatur noch  schwach  entwickelt,  nicht  die  Intubation, 
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sondern  die  Tracheotomie  indicirt;  ferner  sind  septische  F&lle,  so- 
wie solche  im  Gefolge  erschöpfender  Krankheiten  geschwächte  Per- 
sonen nicht  zu  intubiren. 

Geeignet  fOr  die  Intubation  sind  primkre  auf  Rachen  und  Kehl- 
kopf beschränkte  Diphterien  bei  gutem  Krftftezustand,  ohne  Sepsis, 
in  deren  Verlauf  es  zu  einer  allmählich  sich  entwickelnden  Kehlkopf- 
stenose  bei  intacten  Bronchien  und  Lunge  kommt.  Auch  in  diesen 
Fällen  ist  secundär  zu  tracheotomiren,  wenn  die  Tube  nach  Ablauf 
von  etwa  5 Tagen  noch  nicht  entfernt  werden  kann,  wenn  die 
Schwierigkeiten  der  Ernährung  oder  andere  Folgezustände  der  In- 
tubation dazu  zwingen,  wenn  endlich  die  ersten  Anzeichen  des 
Fortschreitens  der  Erkrankung  auf  die  Bronchien  oder  pneumonische 
Infiltrate  zu  constatiren  sind.  Endlich  will  Vf.  die  Intubation  vor- 
öbergehend  oder  als  Notbehelf  anwenden,  wenn  die  Zeit  oder  die 
äusseren  Bedingungen  zur  Tracheotomie  fehlen  und  wo  man  ohne 
Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  den  Todeskampf  erleichtern 
will.  (?)  W.  Lnblinski. 


Weitere  Mitteilungen  Ober  die  Kocn’sche  Behandlung  der  Tubercu- 
lose  von  S<  himhklbusch  und  Nauwkbck. 

Nächst  den  ViRcHow’schen  Angriffen  hat  dem  Ansehen  der 
Koiii’schen  Behandlungsmethode  zweifellos  die  aus  der  Bbromamn- 
schen  Klinik  erschienene  Arbeit  Scbimmrlbcscb’s  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.  6)  am  meisten  geschadet.  Derselbe  unter- 
suchte GewcbsstOcke  Lupöser,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  der 
Reaction  aus  dem  Lupus  ausgeschnitten  waren;  die  Präparate  hat 
S.  an  Ebrrtr  zur  Kontrole  eingeschickt,  der  in  ihrer  Beurteilung 
vollständig  mit  S.  Obereinstimmte. 

In  Schnitten,  die  vom  Lupusgewebe  aus  der  Höhe  der  Reac- 
tionszeit  stammten,  fand  S.  eine  starke  Durchfeuchtung  des  Stratum 
Malpighi,  die  bis  zur  Blasenbildung  ging,  ebenso  war  das  subepi- 
dermoidale  Bindegewebe  gequollen,  wo  sich  weiterhin  eine  ziemlich 
starke  Leukocyteninfiltration  fand.  Dagegen  waren  die  Tuberkel 
selbst  wenig  verändert;  von  Necrose  konnte  S.  nirgends  etwas  be- 
merken. Das  ganze  Bild,  welches  das  Knötchen  im  Reactions- 
Btadium  darbietet,  ist  das  der  acuten  Entzündung,  und  zwar  das 
einer  wesentlich  exsudativen,  die  plötzlich  zu  dem  alten  chronischen 
EntzOndungsprocess  hinzutritt.  An  vielen  Stellen  berstet  die  lupöse 
Haut,  das  Exsudat  tritt  auf  die  Oberfläche  und  trocknet  dort  zu 
Brocken  ein.  Nach  2 — 3 Tagen  sind  fast  alle  EntzOndungserschei- 
nungen,  selbst  die  Leucocyteninfiltration  verschwunden. 

Das  weitere  Schicksal  der  lupösen  Knötchen  studirte  S.  beson- 
ders an  *2  Patientinnen,  denen  wiederholt  während  der  langen  Be- 
handlungszeit Excisionen  gemacht  wurden.  FOr  den  fühlenden 
Finger  flachten  sich  die  Knötchen  bei  jedesmal  geringer  werdender  * 
Reaction  mehr  und  mehr  ab,  aber  mikroskopisch  waren  sie  stets 
nachzuweisen,  von  Necrose  oder  Coagulationsnecrose  war  nichts 
zu  sehen. 
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Denselben  Befund  erhielt  S.  bei  weiteren  Patienten  mit  Lupus, 
die  alle  aufserlich  sehr  gebessert,  zum  Teil  als  geheilt  betrachtet 
werden  konnten.  Ueberall  fanden  sich  namentlich  am  Rande  des 
Lupus  sowohl  dicht  unter  der  Epidermis  als  auch  tiefer  wohl  aus- 
gebildete Tuberkel;  zu  einer  Ausstofsung  derselben  kommt  es  nicht. 
Die  Verhältnisse  sind  durch  beigegebene  sehr  gute  Zeichnungen 
erläutert. 

Dieselben  Bilder  gaben  Schnitte  von  tuberculöser  Mundschleim- 
haut, Conjunctivaltuberculose,  und  mehrere  Fälle  von  Kehlkopf- 
tuberculose. 

Eine  Bestätigung  und  Ergänzung  dieser  Resultate  liefert  die 
Publication  N.’s  (Deutsche  med.  Woohenschr.  1891,  No.  13).  Er 
stellte  seine  Untersuchungen  an  16  Leichen  und  an  15  operativ 
gewonnenen  Präparaten  an.  Die  acute  Wirkung  des  Kots’schen 
Mittels  bezeichnet  er  ebenfalls  als  exsudative  Entzündung  mit  In- 
filtration des  die  Tuberkel  umgebenden  Gewebes  durch  polynu- 
cleäre  Leucocyten,  keine  eitrige  Einschmelzung,  die  Tuberkel  selbst 
sind  intact  oder  durch  die  Exsudation  eigentümlich  aufgelockert. 
Eine  Necrose  tuberculüser  Granulationen,  bedingt  durch  das  Koui- 
sche  Mittel  hat  N.  nur  einmal  gesehen.  Es  handelte  sich  um  einen 
11jährigen  Knaben,  der  10  Injectionen  bis  zu  0,01  erhalten  hatte, 
und  schliefslich  an  Phthise  zu  Grunde  ging.  Das  Kniegelenk  ent- 
hielt weiche  gelbliche  Massen,  während  die  Knochenflächen  des 
Gelenks  glatt,  wie  vom  scharfen  Löffel  des  Chirurgen  gereinigt,  aus- 
sahen. Die  im  Gelenk  frei  befindlichen  Massen  bestanden  aus 
necrotischem  Granulationsgewebe,  das  sich  durch  einen  enormen 
Baciilengehalt  auszeichnete.  An  derselben  Leiche  bestand  noch 
Caries  der  Wirbelsäule;  auch  hier  fiel  N.  die  colossale  Menge  von 
Tuberkelbacillen  auf.  Diese  Vermehrung  der  Bacillen  hält  N.  für 
eine  Wirkung  des  Kucn’schen  Mittels,  denn  bekanntermalsen  sind 
die  Bacillen  in  fungösen  Granulationen  nach  Kots’s  eigenen  Unter- 
suchungen äufserst  spärlich. 

Weiterhin  untersuchte  N.  9 Fälle  von  Phthise  auf  das  Auf- 
treten von  disseminirter  Tuberkulose  und  hat  in  keinem  Falle  mikro- 
skopisch Tuberkel  in  der  Leber  vermisst.  Auch  das  Auftreten 
neuer  Knötchen  um  vorgeschrittene  locale  Herde  hat  N.  mehrfach 
beobachtet,  so  dass  er  schliefst,  dass  der  Ausbruch  einer  Miliar- 
tuberculose  und  die  Verbreiterung  localer  Processe  durch  das 
Kocn’sche  Mittel  zum  mindesten  nicht  gehindert  werden  kann. 

An  Heilungsprocessen  sah  N.  Reinigung  von  Cavernenwänden 
und  Vernarbung  von  Darmgeschwüren. 

Sehr  weitgehende  Hoffnungen  auf  die  Heilwirkung  des  Tuber- 
culins  dürften  die  N.’schen  Beobachtungen  nicht  gerade  hervorrufen, 
doch  hebt  N.  besonders  hervor,  dass  das  endgültige  Urteil  dem 
Kliniker  zustehe. 

Auf  dem  diesjährigen  Chirurgencongress  sind  bekanntlich  die 
Untersuchungen  von  S.  und  N.  aus  der  Thikksi  ii’schen  Klinik  von 
K;vKn  in  umfassender  Weise  bestätigt  worden.  Schsurlen. 
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H.  Lorenz,  Untersuchungen  Ober  Acetonurie  mit  besonderer  Be- 
rQcksichtigung  ihres  Auftretens  bei  DigestionsstOrungen.  Zeilscbr. 
f.  klin.  Med.  XIX.  Heft  1 u.  2. 

Von  den  verschiedenen  Krankheitsgruppen,  bei  welchen  Aceton- 
urie zur  Beobachtung  gelangt,  hebt  Vf.  auf  Grrund  seiner  Studien 
speciell  die  Digestionsstörungen  hervor.  Unter  den  sog.  Magen- 
katarrhen fand  sich  namentlich  bei  den  auf  die  Einwirkung  von 
Toxinen  (wie  durch  Genuss  verdorbener  Fleischspeisen)  zu  beziehen- 
den stets  ein  erheblicherer  Acetongehalt  des  Harnes;  seltener  und 
weniger  constant  war  derselbe  bei  den  chronischen  Magen- 
affectionen  (chronischer  Katarrh,  Ulcus  und  Dilatatio  ventriculi), 
die  aber  bei  acuten  Exacerbationen  eine  entschiedene  Steigerung 
darboten.  Das  in  Rede  stehende  Symptom  fand  sich  ferner  bei  ver- 
schiedenen Darmerkrankungen  (Gastroduodenalkatarrh , acute 
Gastroenteritis,  ausgebreitete  Darmulceratioo,  sowie  bei  Anwesenheit 
von  Taenien  im  Darm);  hierbei  fand  sich  Aceton  auch  h&ufig  in 
den  Faeces  und  gelegentlich  im  Erbrochenen.  Auch  in  einigen 
Fallen  von  Peritonitis  wurde  Acetonurie  constatirt.  — Von  diesen 
primären  Magendarmaffectionen  zu  trennen  ist  eine  Gruppe  von 
Krankheiten,  in  denen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
und  Darms  eich  teils  als  Neurosen,  teils  als  functionelle  Stö- 
rungen darstellen.  In  den  hierher  gehörigen  Fallen  (Crises  ga- 
striques  bei  Tabikern;  „periodisches  Erbrechen“  nach  Lktok.s;  einzelne 
Falle  von  Cholelithiasis  und  Colica  saturnina;  Hysterie  mit  starken 
Magendarmsymptomen)  wurde  ebenfalls  Aceton  im  Harn,  doch,  zum 
Unterschied  von  der  vorhin  besprochenen  Gruppe,  weder  im  Er- 
brochenen noch  in  den  Faeces  nachgewiesen.  — Endlich  in  einer 
Gruppe  von  Fällen  mit  schweren  nervösen  Symptomen,  zumeist 
comatösen  oder  epileptiformen  Zuständen  (wie  Eklampsie,  En- 
cephalopathia  saturnina),  fand  eich  während  der  schweren  Nerven- 
störungen eine  Acetonurie,  die  mit  dem  Auf  hören  der  ersteren 
rasch  verschwand.  — Nach  Obigem  fügt  Vf.  zu  den  von  v.  Jak8C'.h 
angeführten  Formen  der  Acetonurie  (febrile  Acetonurie,  diabetische 
Acetonurie,  Acetonurie  bei  gewissen  Formen  von  Carcinom,  bei 
Inanition  und  bei  Psychosen)  noch  eine  weitere  Form  als  Acetonurie 
bei  Digesiionsatörungen  hinzu*  In  diesen  letzteren  Fällen  scheint 
eine  Trennung  der  Diaceturie  von  der  Acetonurie  nicht  durchfohrbar, 
da  eine  Combination  oder  ein  Abwechseln  dieser  beiden  Products 
hier  fast  zur  Regel  gehört.  — Was  die  früher  auf  die  Wirkung 
des  Acetons  oder  der  Acetessigsäure  bezogenen  Symptome  anlangt 
(wie  Coma,  epileptische  Anfälle,  meningeale  Erscheinungen,  plötz- 
liches Auftreten  und  Schwinden  von  Amaurose),  so  sind  dieselben 
ebenso,  wie  die  bei  primären  Magendarmerkrankungen  vorkommen- 
den nervösen  Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosig- 
keit) wahrscheinlich  auf  die  Wirkung  verschiedener  und  verschieden 
giftiger  Acetonvorstufen  zu  beziehen.  Perl. 
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I)  Kiocr,  Ein  Fall  von  Biiown-SKQi'AHD’echer  Lfthmung.  Nenrol. 
Cbl.  1891,  No. 2.  — 2)  Bornträger,  Halbseitige  Läsion  des  ROcken- 
marks.  Deutsche  mod.  Wocbensclir.  1890,  No.  49.  — 3)  Neiimfinn, 
Heber  ROckenmarksverletzuDgen  durch  Stich.  Casuistisches  und 
Kritisches  zur  Lehre  der  BaowN-S^DAHu’schen  Lähmung.  Viacuow’s 
Arcb.  CXXll.  Hefts. 

1)  Vf.  berichtet  Ober  einen  Fall  der  bezeichneten  Lähmung, 
welche  bei  einem  35jährigen  Manne  durch  einen  Dolchstich  in  der 
Gegend  des  6.  und  7.  Proc.  spinös,  links  von  der  Mittellinie  her- 
vorgerufen war.  Die  „ideale  Reinheit“  des  Bildes  störten  nur:  <las 
Fehlen  der  Hyperästhesie  an  der  motorisch  paretischen  Seite  (links) 
und  ferner  das  Vorhandensein  des  MuskelgefOhls  ebendaselbst. 
Im  Laufe  der  Beobachtung  verlor  sich  übrigens  die  motorische 
Paralyse  (links),  während  Anästhesie  (rechts)  und  leichte  vasomo- 
torische Störungen  (Hyperhidrosis  links)  bestehen  blieben. 

‘2)  Es  wird  ein  F'all  von  alter  Verletzung  des  Haiemarkes  mit- 
geteilt, bei  dem,  wie  Vf.  annimmt,  der  Messerstich  von  rechts  hinten 
und  aul'sen  durch  den  Seitenstrang  bis  in’s  graue  Vorderhorn  die 
Pyramidenseitenstrangbahii  vorn  mit  durchtrennend  gedrungen  ist. 
Die  Krankheitserscheinungen  waren;  Parese  des  rechten  Armes  und 
Beines  ohne  Muskelatrophie,  welche  sich  nur  in  den  kleinen  Finger- 
muskeln zeigte,  vermehrte  und  erhöhte  Reflexe,  ungleichmälsig 
herabgesetzte  Sensibilität  und  leichtes  Erkalten  der  rechten  Hand, 
Coordinationsstörungen  der  Fingerbewegungen  und  Ageusie  auf  den 
hinteren  Teilen  der  rechten  Zungenhälfte.  Auf  der  ganzen  linken 
Seite  ist  nichts  Abnormes  zu  entdecken,  speciell  keine  Sensibilitäts- 
Störungen.  Schäfer. 

3)  Es  handelt  sich  in  den  5 mitgeteilten  Fällen  um  Wunden 
<les  ROckenmarks  in  verschiedener  Höhe  desselben,  welche  teils  die 
eine  Hälfte,  teils  einzelne  StrangzOge  oder  auch  die  Wurzelnerven 
desselben  betroffen  haben.  Nur  Fall  I entspricht  streng  dem  reinen 
BauwR-SRQUAKD’schen  Experimente  der  queren  Halbdurchschneidung 
des  ROckenmarks.  Bei  der  schrägen  Durchtrennung  in  Fall  II 
täuschte  der  starke  Bluterguss  eine  volle  Quertrennung  vor.  In 
Fall  III  und  IV  wurde  durch  die  Schnittrichtung  die  dem  Haut- 
schnitt entgegengesetzte  ROckenmarkshälfte  getroffen.  Im  Fall  V 
ist  neben  einer  Trennung  der  Nervenwurzeln  eine  umschriebene  Ver- 
letzung des  einen  Seitenstranges  anzunehmen.  Eine  Aenderung  des 
Muskelsinns  in  Fall  I bestätigt  Ehb’s  Annahme  Ober  den  gekreuzten 
Verlauf  des  entsprechenden  Nervenstranges.  Ataxie  bestand  nur 
vorübergehend  in  Fall  IV.  In  allen  Fällen  stürzte  der  Betroffene 
(meist  auch  bewusstlos)  nach  dem  Stich  zusammen.  — Gerichtlich- 
medicinisch  und  prognostisch  von  grofser  Bedeutung  ist  in  4 Fällen 
der  reine  und  glatte  Wund  verlauf  (auch  keine  Strangerkrankung, 
noch  Neuritis  etc.)  und  die  nach  Jahren  zu  beobachtende  ohne  jede 
Behandlung  eingetretene  Besserung.  Kalischer. 
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N.  P.  Krawkow,  lieber  die  qualitative  Zusammensetzung  des  Harns 
und  der  Epidermis  bei  Psoriasis  universalis.  Petersburger  med. 
Wocbenschr.  1891,  No.  9. 

Um  einen  Anhalt  Ober  den  Stoffwechsel  bei  einer  mit  auf's 
Aeufserste  gesteigerten  Production  und  Desquamation  der  Hornschicht 
einhergehenden  Erkrankung  der  gesammten  Hautoberfl&che  zu  er- 
halten, untersuchte  der  Vf.  Urin  und  Schuppen  eines  an  Psoriasis 
universalis  leidenden  Kranken.  Die  Menge  des  Harns  war  bedeutend 
gesteigert,  sein  specifisches  Gewicht  sank  bisweilen  auf  1002;  er 
reagirte  immer  sauer  und  enthielt  niemals  Eiweifs.  Die  Menge  des 
Harnstoffs  war  im  Mittel  etwas  verringert,  die  der  Phosphate  fiel 
bis  auf  0,515  g pro  die.  Das  Oberhaupt  ebenfalls  subnormale 
Quantum  der  Sulfate  schwankte  in  der  Weise,  dass  es  bei  einer 
Verstärkung  der  Desquamation  abnahm  und  umgekehrt.  Die  aus 
dem  Bette  des  Kranken  gesammelten  Schuppen  betrugen  täglich 
16  g und  ihre  Trockensubstanz  enthielt  12,809  pCt.  N;  der  Orga- 
nismus des  Psoriatikers  verliert  also  auf  diesem  Wege  eine  recht 
erhebliche  Menge  des  Stickstoffe.  Aus  der  weiteren  chemischen 
Untersuchung  der  Schuppen  ging  hervor,  dass  bei  der  Psoriasis  in 
Folge  unvollkommener  Verhornung  der  epidermoidalen  Bildungen 
ein  anomales  Keratin  entsteht,  welches  sich  durch  seinen  quantita- 
tiven Gehalt  an  N und  S den  Eiweifsstoffen  nähert  und  das  Vf. 
deshalb  als  Keratoalbumin  bezeichnet.  H.  .Müller. 


1)  Th.  Keith,  Remarks  on  the  treatraent  of  uterine  tumors  by 
electrlcity;  its  eflect  on  small  tumours.  Bril.  med.  Journ.  Febr.  14, 
1891.  — 2)  W.  Alexander,  The  reciprocal  effects  of  pregnancy 
and  parturition  upon  the  Operation  of  shortening  the  round  Liga- 
ments of  the  Uterus.  Ibid.  p.  348. 

I)  K.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  ArusTuu’schen  Behand- 
lung von  Myomen,  besonders  bei  kleinen  Tumoren  mit  starker  Blutung, 
während  eie  bei  cystischen  Myomen  und  bei  Formen  mit  Hydrorrhoea 
im  Stiche  lässt.  Er  bevorzugt  schwache  Ströme  auf  Kosten  längerer 
Behandlung,  bei  der  ihm  nie  Unannehmlichkeiten  vorgekommen  sind. 
Seine  poliklinischen  Patientinnen  entlässt  er  sofort  nach  der  Sitzung 
nach  Hause.  Er  bekam  fast  nur  Patientinnen  in  die  Hände,  die 
jahrelang  fruchtlos  mit  Ausschabung,  Ergotin,  Bädern  etc.  behandelt 
waren.  Myome,  die  keine  beunruhigende  Symptome  machen  — 
und  fast  bei  50  pCt.  der  Kranken  war  das  der  Fall  — sollen  gar 
nicht  behandelt  werden.  Er  hält  es  für  „a  professional  scandal*, 
wegen  eines  kleinen  Myomes  die  Ovariectomie  zu  machen,  ohne  erst 
eine  andere  Therapie  versucht  zu  haben.  Gemäfs  seinen  Ansichten 
hat  Vf.  in  den  letzten  3'  ^ Jahren  keine  Totalexstirpation  wegen 
weicher  oder  fester  Fibroide  gemacht  und  nur  .3  mal  sehr  grofse 
cvstische  Myome  <liirch  die  Hysterectomie  entfernt.  Nur  zweimal 
hat  er  bei  kleinen  Myomen,  die  stark  bluteten  resp.  Schmerz  ver- 
ursachten, laparotomirt;  doch  waren  beide  Fälle  mit  Ovarientumoren 
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complicirt,  nach  deren  Entfernung  die  Kranken  dann  gesundeten. 
Er  teilt  dann  einen  Fall  mit,  in  dem  ganz  enorme  Menorrhagien  in 
Folge  eines  gnilgcn  Myomes  durch  starke  StrOme  mit  Zuholfenahme 
von  Anaesiheticis  beherrscht  wurden  im<l  ferner  ausfOfarlich  7 Kranken- 
geschichten, in  denen  meist  kleine  Myome  nach  vielfacher  ander- 
weitiger Behandlung  so  heftige  Symptome  machten,  dass  den  Patien- 
tinnen zur  Operation  geraten  war.  Alle  wurden  durch  Elektricitftt 
von  ihren  Beschwerden  befreit.  K.  resumirt:  ITast  immer  schwinden 
die  Schmerzen,  fast  immer  verkleinert  sich  der  Tumor,  fast  immer 
steht  die  Blutung,  fast  immer  sind  diese  Resultate  dauernde  und 
wenn  das  Myom  nicht  kleiner  wird,  so  wächst  es  wenigstens  nicht 
weiter.  Unter  „fast  immer“  versteht  er  96  pCt. 

2)  Vf.  kommt  auf  Grund  von  theoretischen  Schlossen  und  an 
der  Hand  von  7 Beobachtungen  zu  dem  Resultate: 

a)  dass  die  wegen  Retroflexio  oder  Retroversio  vorgenommene 
Operation  der  KOrzung  der  Lig.  rotunda  das  Zustandekommen  von 
Schwangerschaft  begOnstigt,  die  dann  sammt  der  Geburt  einen 
normalen  Verlauf  nimmt  und 

b)  dass  nach  der  Geburt  die  Lage-Anomalie  nicht  recidivirt, 
während  in  Fällen,  wo  die  Operation  wegen  Prolaps  vorgenommen 
wurde,  das  eventuelle  Recidiv  abhängig  ist  von  der  Läsion  des 
Perineums  durch  das  passirende  Kind. 

Die  angenommene  Streckung  und  Hypertrophie  des  Lig.  rot. 
während  der  Gravidität  findet  nämlich,  wie  Obductionen  beweisen, 
gar  nicht  statt,  sondern  die  Vergröfserung  des  Uterus  erfolgt  nur 
in  dem  Teil,  der  Ober  dem  Ansatz  der  Ligamente  liegt,  nach  der 
Seite  des  geringsten  Widerstandes  hin.  Sollte  jedoch  selbst  eine 
geringe  Ausziehung  der  runden  Bänder  im  Spiele  sein,  so  wird  diese 
durch  die  Involution  des  Uterus  post  partum  ganz  wieder  wett 
gemacht.  A.  Martin. 


Ivo  Novi,  Experimente  Ober  den  Einfluss  des  Chlornatriums  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Gehirns.  (Ai.iikiitu.'.i's  Labo- 
ratorium in  Bologna.)  PKLüoKa’s  Arch.  XLVIll.  S.  320. 

Die  bekannten  Erscheinungen  von  Erregbarkeitssteigerung, 
Zuckungen,  Tetanus  der  Atemmuskeln,  die  nach  intravenöser  In- 
jection  concentrirter  Salzlösungen  zur  Beobachtung  gelangen,  hat 
N.  in  einer  vorangegangenen  Arbeit  auf  den  W'osserverlust  der 
Hirnsubstanz  bezogen.  Bei  neuerlichen  Versuchen  wurde  lOproc. 
NaCI-Lösung  in  wechselnden  Mengen  direct  <lurch  die  Carotis  gegen 
das  Gehirn  injicirt,  sodann  Wasser-  und  Alkalibestimmungen  der 
Hirnsubstanz  vorgenommen.  Folgendes  sind  die  Hauptergebnisse 
der  Versuche: 

Wird  eine  grOfsere  Quantität,  z.  B.  5 ccm  einer  lOproc.  NaCl- 
Lösung  pro  Kilo,  auf  einmal  injicirt,  so  ist  die  wasserentziehenda 
Wirkung  eine  geringe,  nämlich  nicht  ganz  1,25  pCt.  Injicirt  man 
in  Intervallen  kleinere  Mengen  in  der  Weise,  dass  man  vor  jeder 
Injection  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  abklingen  lässt,  so 
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kann  der  Wasserverlust  5 pCt.  der  normalen  Wassermenge  der  Hirn- 
substanz  (ca.  80,5  pCt.)  betragen.  Die  Kochsalzinjectionen  bewirken 
eine  relative  Verarmung  der  Hirnsubstanz  an  Kali  unter  entsprechen- 
der Natronzunahme.  Die  Summe  beider  Metalle  K -|-  Na  bleibt 
normal  (0,48  pCt.).  Der  Chlorgehalt  iles  Hirns  nimmt  entsprechend 
dem  Natronzuwachs  zu. 

Nach  den  Salzinjectionen  bleiben  die  Muskeln  des  Tieres  noch 
stundenlang  nach  dem  Tode  reizbar  und  contractil.  Pohl. 


L.  Devoto,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Jod-  und  Salicylpräpa- 
raten  in  Exsudate.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1891,  No.  7. 

Bei  inoerlicbeni  Gebrauch  too  Jodkalium  fand  Vf.  io  dem  Inhalt  der  durch  Can* 
thariden  hervorgerufenen  Vesicatorblaien  der  ftufsereo  Ilaut  Jod  in  Spuren,  nicht 
direct,  sondern  erst  nach  Veraschung  der  Flüssigkeit  mit  Soda  nachweisbar;  waren 
2 g Jodkalinm  in  wenigen  Stunden  verbraucht,  so  fand  sich  Jod  14  Stunden  danach  io 
der  Blasenflüssigkeit  nicht  mehr,  wohl  aber  noch  reichlich  im  Harn.  Nach  Genuas 
von  3 — 4 g salicjrlsaurem  Natron  war  die  Salicylreaction  io  den  Flüssigkeiten  der 
Vesieatorblasen  immer  deutlich.  j.  icunk 

A.  Lorenz,  Behandlung  winklig  geheilter  Fracturen  im  oberen 
Drittel  des  Oberschenkels.  Wiener  nied.  Wochenschr.  1891,  No.  1. 

In  einem  wiederholt  vergeblich  mit  Osteoclast  behandelten  Falle  von  Fract.  feroor. 
oblique  sanata  bei  einem  lOjfthrlgen  Knaben  machte  Vf.  directe  Myotomien,  um  das 
periphere  Fragment  vorliuflg  in  die  bis  dahin  iocorrigible  Abdoctioosstellnng  des 
oberen  Knocheneodes  zn  bringen.  Nachdem  dann  in  dieser  fehlerhaften  Stellung, 
aber  io  gerader  Richtung,  ein  fester  Callus  erreicht  war,  vollföbrte  Vf.  das  Redressement 
wie  bei  einer  io  Abduction  geheilten  veralteten  Cozitis.  Die  ursprüngliche  Verkürzung 
von  G cm  wurde  dadurch  ausgeglichen,  doch  trat  eine  nachtrigliche  Knickung  der 
Brucbenden  und  zwar  nicht  wie  früher,  nach  anfsen,  sondern  nach  innen  ein,  so 
dass  trotz  aller  Cautelen  das  Eodergebniss  eine  Verkürzung  um  2 cm  war,  welche 
indessen  durch  Beckenverschiebung  ausgegUcbeo  wurde.  p.  GAurb»ek. 


P^aily  Traitement  des  rötrdcissements  de  la  vaivule  il^o-coecale. 
Bull,  de  FAcad.  de  raed.  de  Paris  1890,  No.  52, 

Nach  FrOfTnung  des  Coecum  und  des  lieum  zu  beiden  Seiten  der  BAUmx'schen 
Klappe  der  Linge  nach  durch  einen  im  Ganzen  8 cm  betragenden  Schnitt  und  Ab 
traguDg  der  stenosirenden  Oraonlationeo  und  der  diese  tragenden  Mucosa  wird  die 
Darmwunde  in  der  Art  vereinigt,  dass  die  Wuodrftnder  des  Ilenm  an  die  des  Coecum 
sich  legen  und  die  rautenfürmige  Wunde  statt  scbrlg,  von  rechts  nach  links  mehr 
von  oben  nach  unten  verlauft.  P.  bedient  sich  einer  Etagenoaht;  die  tiefere  Sutur 
aus  Catgut  begreift  Mucosa  und  Muscularis,  die  oberfltcblichere,  aus  Carbolseide,  die 
iofserste  Schicht  der  Muscularis  und  die  Serosa  in  sich.  Als  Vorzug  des  Verfahrens 
wird  bervorgeboben,  dass  es  nicht  gleich  der  Reseetion  den  Darm  um  ein  Stück  ver* 
kürzt  und  dass  ferner  nicht  wie  bei  dieser  die  Gefahr  einer  nachtrSglicben  circnltren 
Wiedervereogerung  besteht,  vielmehr  durch  die  Verschiebung  der  Wundrioder  vor  der 
Vereinigung  an  Stelle  der  ursprünglichen  Stenose  eine  ampulllre  Erweiterung  ge* 
setzt  wird.  P.  Gfiterboek. 


L.  Weiss,  Ueber  das  Vorkommen  von  scharfbegrenzlen  Ectasieen 
am  hinteren  Pol  bei  hochgradiger  Myopie.  Arch.  f.  Angenbeilk. 
XXXlll.  S.  194. 

Du  logCD.Diit«  SUpliylonia  poaticum,  du  in  so  inannigfacber  Form  als  «in 
gewöhnlicher  Befund  bei  Myopie  gesehen  wird,  ist  kein  eigentliches  Staphylom,  da 
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die  Über  die  Greoxe  deuelbeo  verleafendeD  NeUhADtgefifM  eineo  ^treekteo  Verleaf 
heben,  etio  keine  Nireeudiffereox  beiteht.  Indessen  kommen  euch  echte  Stepbylomau 
poetiee,  divertikelertige  icberf  begreoxte  EcUxieen  em  hinteren  Pol  ror,  woselbst  die 
NetsbeutgefAfse  scharf  ebgesetst  sind,  indem  sie  mit  einer  starken  Biegung  ron  dem 
Boden  der  ectasirteo  Partie  an  deren  steilen  Wand  auf  das  NiTeau  des  übrigen  Augen- 
grondes  aufiteigen.  So  beobachtete  W.  eine  Reihe  von  nasalwArls  von  der  Papille 
gelegene  scharf  härenste  Sclerectasieen , deren  Rand  sich  nach  unten  nnd  oben  ver- 
flachte und  der  nur  cum  Teil  mit  der  Gtense  des  sog.  Stapbyloms  zusammenfiel.  Es 
bandelte  sich  io  allen  Fflllen  nm  hochgradig  myopische  Augen.  Homoisno. 


Uaug,  Das  Lysol  und  das  Naphthol  (ß)  ln  der  Therapie  der  Ohren- 
krankheiten. Münchener  med.  Wochenschr.  1891,  No.  11. 

Lysol  (0,25—0,1  pCt ) hat  sich  dem  Vf.  für  einfache  einmalige  AoupQlungen 
des  Obres,  besonders  ancb  bei  Cervicalpfrüpfeo , bewthrt,  wie  er  glaubt,  wegen  der 
demselben  eigentümlichen  verseifenden  Wirkung  auf  die  Producte  der  secernirenden 
Organe  des  Gehürganges.  Aus  demselben  Grunde  kfinne  es  auch  mit  Erfolg  als  prA- 
parirendes  Agens  angewendet  werden,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  Eintriufelungen 
von  Cocain  gegen  s^menbafte  acute  Entzündungen  der  Paukenhöhle  und  des  GebOr- 
ganges  zu  machen.  Ferner  eignet  m sich,  nach  H. , wegen  seiner  anfserordentlieh 
starken  Desinfeetionskraft  nnd  ebenfalls  wegen  der  Seifenwirkuog  besonders  für  eine 
gute  Asepsis  des  GebOrganges  behufs  Vornahme  operativer  Eingriffe. 

Das  Naphthol  (ß)  empfiehlt  H.  gegen  chronische  Mittelobreiternngen,  die  nicht 
durch  andere  Affectionen  (Caries)  complicirt  sind.  Bei  Perforationen  der  SBEApnLL'schen 
Membran  und  «bei  granulöser  Entartung“  sei  es  nicht  anzuwenden.  Sehr  günstig  sei 
seine  Wirkung  gegen  die  tuberculOsen  Affectionen  der  Schleimhaut.  Mittelohreiterungen, 
die  schon  Jahre  lang  bestanden  nnd  jeder  Therapie  trotzten,  habe  Vf.  «zur  völligen 
definitiven  Heilung  bringen  können  oft  schon  in  der  kurzen  Zeit  von  6*^20  Tagen.** 
Das  Nihere  über  die  Art  der  Anwendung  s.  im  Orig.  SchwsbMb. 


Kockely  lieber  einen  dem  FRiRDLiRDRR’schen  verwandten  Kapsel- 
bacillus. Fortschr.  d.  Med.  1891,  No.8. 

Gelegenheit  sur  Auffindung  des  in  der  Ueberscbrift  genannten  Bacillus  gab  die 
Section  einer  Leiche,  bei  welcher  eitrige  Meningitis  der  Basis  und  Cysten  in  den 
Nieren  und  der  Leber  mit  eiterartigem  Inhalt  gefunden  wurden.  In  allen  diesen 
Rrankbeitsprodncten  sowohl  in  Schnitten,  als  in  DeckglasprAparaten  fand  K.  einen 
dem  FRiSDLixnxB’scbeo  sehr  ibnlichen  Kapselbacillns.  Durch  das  Plattenverfahren 
konnte  derselbe  leicht  isolirt  werden;  er  wtebst  auf  Gelatine  und  Agar,  ohne  erstere 
zu  verflüssigen.  Auch  in  den  Reinculturen  erfolgt  die  Rapselbildung ; ganz  besonders 
schon  können  dieselben  im  bAngenden  Tropfen  beobachtet  werden,  wenn  die  Cnlturen 
nicht  zu  alt  sind  und  als  Constituens  des  Tropfens  Blutserum  verwendet  wird. 

Der  Bacillus  bleibt  nach  Gbam  geflrbt.  Er  ist  pathogen  für  Mtuse,  welche 
er  nach  1—2  Tagen  tOtet;  an  der  Impfstelle  entsteht  Oedem,  manchmal  auch  eio' 
Abscess.  Meerschweinchen  nnd  Ranincben  tötet  er  nur  bei  intravenöser  und  intra- 
peritonealer Impfung,  der  Hauptonterschied  gegenüber  dem  FRiXDLiürDBB*scbeo  Bacillus, 
der  Ranloeben  auch  bei  subcutaner  Infection  tötet.  Scheurien. 


J.  i'h.  Huber,  Die  Blutegel  im  Altertum.  Deutsches  Arcb.  f.  IHn. 
Med.  XLVIl.  1890,  Heft  5/6,  S.522. 

Eine  interessante  historisch • tberapeotiscbe  Studie,  die  schon  um  deswillen 
lesenswert  erscheint,  als  ja  nach  Licckardt’s  Mitteilung  der  Blutegel  io  die  Reihe 
der  menschlichen  Parasiten  gehOrt.  C.  Rotcnihu. 


Digitized  by  Google 


496 


Troitzrt.  — Qüimon.  ~ Lakprsmamn.  ~ Oill-Lrrds.  No. 2ß. 


J.  W.  Troitzky,  AuespQlen  (leB  Magens  kleiner  Kinder  zu  thera- 
peutischen Zwecken.  Ärch.  f.  Kintlerbeilk.  XU.  S.  ^$85. 

AU  die  güDitigsteo  FAlle  für  die  euMcblieriliche  Heilang  dorcb  AoupQleo  des 
Hsgeos  sind,  nsch  T.'i  ErfshningeD,  fiebertoie  Dyipeptieeo  so  betrscbteo.  Die  reine 
MsgeofonD  denelbeo  weicht  dieser  Bebsodlongtsrt  so  seboelUteo,  die  Msgen*  ood 
Dsrmdyipeptie  etwas  Isogssmer,  sm  Isogssmiteo  die  beschriokte  Dsrrodjspepsie.  — 
Die  ebroniscben  Formen  der  Dyspepsie  TerlsDgen  eine  llogere  AnweodODg  der  Aus* 
Spülungen.  — Aach  bei  der  Cholera  infaotam  erweisen  sieb  AoupUIungen  des  Magens 
neben  der  Anwenduog  anderer  tberapeotischer  Mafsnahaien  als  nOtslieh.  — Bei  chro* 
oischen  Formen  von  Magen*  und  Darmkrankheiten  der  Kinder  wird  man  auf  einen 
Erfolg  der  Magenansspaiongen  nur  bei  gleichseitiger  Anwendung  innerer  Mittel  and 
geeigneter  DiSt  su  rechnen  haben.  etaethseso. 


Guinon,  Des  tremblements  hystöriques.  (Hospice  de  la  Salpctriere.) 

Clinique  Nerveuse.  Progres  med.  1890,  No.d7. 

0.  beschreibt  2 Fälle  von  Hysterie  mit  Intentionssittern  bei  Männern;  multiple 
Sklerose,  mit  der  hysteriMhe  Symptome  oft  combinirt  anftreten,  konnte  aosgesehlotsen 
werden;  in  dem  einen  Falle  begann  der  Tremor  nomittelbar  nach  einer  sehweren 
hysterischen  Attaque;  in  dem  anderen  dauerte  er  unnoterbrochen  ca.  2 Jahre.  Bei 
einem  anderen  hysterischen  Manne  aeigte  sich  ein  vibratorisebes  Zittern , das  beständig 
aobielt  (8  — 9 Oscillationen  in  der  Seconde).  Kaiitcher. 


M.  Landesmanil)  Condylomata  acuminata  im  Kindesalter.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  21. 

Spitse  Condylome  nm  den  After  bei  4 Kindern  im  Alter  zwischen  P/d  and 
'iV/Jehreo;  bei  keinem  war  eine  venerische  AfiTection  vorausgegaogeo.  ln  dem  einen 
Falle  schien  Darmkatarrh  die  Ursache  der  Vegetationen  zu  sein,  in  den  anderen  liefs 
sich  eine  solche  Überhaupt  nicht  auffinden.  H.  MQiUr. 


A.  J.  McGill- Leeds,  An  Operation  for  vesico-vaginal-fietula  through 
a siuprapubic  opening  in  the  bladder.  Lanoet  1890,  Nov.  8. 

Io  2 Fällen  bat  Vf.  grofse  Blasenscbeidenfiitelo  nach  Tiiiifi>ii.KaBirBO*s  Methode 
operirt,  indem  er  die  Blase  Über  der  Symphyse  drainirte. 

1)  50jährige  Fran  mit  einem  Carcioom  der  Urethra  und  des  Blasengrondes. 
Durch  einen  Schnitt,  parallel  der  Symphyse,  wird  die  Blase  blofsgelegt,  fizirt  und 
drainirt,  darauf  die  Oeschwulst  per  vagioam  ezstirpirt.  Da  nach  8 Tagen  sieh  eine 
fingerdicke  Fistel  fand,  wurde  die  abdominelle  Commooicatton  durch  ein  Öfters  ein* 
gelegtes  Drain  oflPeogebalten  nnd  Blase  und  Vagina  2 Mal  täglich  mit  Borsäure  aus* 
gespült.  37  Tage  per  operat.  Schloss  der  Fistel;  die  Pat.  wurde  mit  einem  Urioar 
entlassen. 

2)  1 7jährige  Pat.  kam  6 Wochen  nach  einer  Zsogeogebort  mit  Dammriss  und 
fingerweitsr  Blaseoscheideofistel  zur  Behandlung.  Nach  Eröffnung  der  Blase  von  oben 
wurde  unter  elektrischer  Beleuchtung  der  Blase  durch  kleine  OlQhlämpcheo  die  Mneota 
von  der  Blase  ans  mit  4 Cbromsäurecatgatnäbten , die  vaginale  Anfrischung  mit 
4 Seideooäbteo  von  der  Scheide  aus  geschlossen  In  die  Blase  kam  ein  Drain  dorcb 
die  Bauehwnnde,  das  nach  5 Tagen  entfernt  wurde.  Nach  14  Tagen  Eotleeroog  per 
uretbram ; nach  4 Wochen  Schluss  der  Bauchwoode. 

Io  Zukunft  würde  Vf.  den  Schnitt  in  der  Linea  alba  machen , am  die  Sphiocteren- 
wirkung  der  Recti  mehr  auszunutzeD.  Er  plaidirt  für  obiges  Verfahren,  weil  Blasen* 
scheideofisteln  fast  nie  durch  eine  Operation  geschlossen  werden  künnen.  a.  Martin. 

BioModaogsD  für  das  CaotralblaU  «ardaa  aa  dia  Adraase  daa  Hra.  Prof.  Dr.  M.  Barahardt  (Barlia 
Kronaaatra/aa  4 a.  S)  odar  aa  dla  Varlafahaadlaag  (Barlln  NW.,  68.  Uatar  daa  Liadaa)  arbataa 

Varlag  taa  Aagaai  Ulraabwald  ia  Barila.  — Draek  tob  I..  Sahaaiackar  in  Bariia. 
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phagotomie.  — Pbheosb,  Operation  der  Anchylose  du  RIefergelenks.  — Rochst, 
Ruptur  der  A.  meningea  med.  und  Trepanation.  — Baeabaschew,  Zur  Frage  der 
Chinin- Amaurose.  — JAbickb,  Borsaures  Natron  bei  Obreueiterung.  — Aluuuist, 
Zur  Aetiologie  des  Abdominsltypbns.  — Hubes,  Nkbrvert  der  Eierklystisre.  — 
F.  Lihbsck,  Folgen  ron  SchotSFerletsnng  du  Grofshirus.  — Furkb  und  Kroll, 
Nene  Methode  sur  Prüfung  du  Tuuinns.  — Rose,  Entfernung  du  Ganglion  Gaueri.  — 
Bueohard,  Ueber  du  Pyoctaniu.  — Rarsom,  Netscyste.  — Swair,  Wirkungen 
du  Fuselöls. 

Druckfehler. 


Bl.  Schiff,  Sur  le  role  des  ramenux  non  auditifs  du  nerf  acouatique. 

Arch.  des  Sc.  pbys.  et  nat.  Fdvr.  1891,  Ill.pdr,,  t XXV.,  p.  194. 

Wenn  man  FrOsche  auf  eine  Drehecheibe  setzt  und  diese  rotiren 
lässt,  so  machen  sie  bekanntlich  compensatorische  Drehbewegungen 
in  der  entgegengesetzten  Richtung.  HOrt  die  Rotation  auf,  so  er- 
folgt die  active  Drehung  des  Tieres  in  dem  der  ursprünglichen 
Drehrichtung  gleichen  Sinne.  S.  hat  untersucht,  ob  und  wie  diese 
Erscheinungen  durch  die  Durchschneidung  der  Nn.  acustici 
verändert  werden. 

Wird  einem  Frosch  der  rechtsseitige  Höriierv  durchschnitten, 
so  machte  eich  eine  leichte  Asymmetrie  der  Bewegungen  bemerklich, 
<lie  durch  Aufregung  gesteigert  wird  und  mehrere  Monate  anhalten 
kann.  Wird  ein  solches  Tier  dem  Drehversuch  unterworfen,  so 
macht  es  bei  Linksdrehung  die  compensatorische  Bewegung  nach 
XXIX.  Jahrgang.  32 
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SociK,  Ueber  die  Resorption  des  Eisens. 
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rechts;  nach  AufhCren  der  Drehung  bleibt  es  aber  völlig 
in  Kühe.  Geschieht  die  Drehung  der  Maschine  nach  rechts,  so 
fehlt  die  nctive  Linlcsbewegung  wahrend  der  Drehung, 
wahrend  die  postrotatorische  Rechtsdrehung  wie  gewöhnlich  auftritt. 
Ist  der  linke  Acusticus  durchschnitten  worden,  so  fehlt  jede  com- 
jjensatorische  Rechtsdrehung. 

Aus  diesen  Beobachtungen  muss  naan  den  Schluss  ziehen,  dass 
im  ersten  Falle  die  Empfindung  der  passiven  Rechtsdrehung,  ini 
zweiten  die  der  passiven  Linksdrehung  verloren  gegangen  ist. 

Werden  beide  Nerven  durchtrennt,  so  zieht  in  der  ersten  Zeit 
der  Frosch  das  Kriechen  dem  Sprunge  vor;  spater  springt  er  in 
normaler  Weise,  nur  überschlägt  er  sich  dabei  zuweilen.  Die  Dreh- 
bewegung auf  dem  Centrifugalapparat  wird  durch  keinerlei 
Reaction  beantwortet. 

Auch  an  Saugetieren  hat  Vf.  neue  Versuche  Ober  die  Folgen 
der  Acusticusdurchschneidung  angestellt.  Ein  Hund,  der  beide 
Hörnerven  verloren  hat,  bietet  nach  Ablauf  der  Reizerscheinungen 
ein  durchaus  normales  Aussehen  dar.  In  keiner  Weise  scheinen 
seine  Bewegungen  von  denen  gesunder  Hunde  abzuweichen.  Dennoch 
vermag  er  nicht  von  einem  Tische  herunterzuspringen  oder  eine 
Treppe  herabzusteigen.  Es  fehlen  ihm  offenbar  gewisse  Sensationen, 
die  zum  Gelingen  des  Absprunges  notwendig  sind. 

Rotation  um  die  senkrechte  Körperaxe  bewirkt  bei  solchen 
Tieren  nur  leichte  Deviation  der  Augen.  LangendorO. 


C.  A.  Socin,  In  welcher  Form  wird  das  Eisen  resorbirt?  Zeitschr. 
(.  physiol.  Chemie  XV.  S.  93. 

Aus  der  umfangreichen  unter  Bokok’s  Leitung  ausgefOhrten 
Arbeit  von  S.  kann  Ref.  hier  nur  die  wesentlichen  Resultate  an- 
fOhren. 

Die  Methode  der  Eisenbestimmung  weicht  darin  von  der  ge- 
wöhnlich geObten  ab,  dass  die  Eiintrocknung  und  Veraschung  der 
in  Frage  kommenden  Materialien  unter  Zusatz  von  Natriumcarbonat 
erfolgte.  Das  Eisen  wurde  aus  der  salzsauren  Lösung  der  Asche 
durch  Abstumpfen  mit  Ammoniak  und  Zusatz  von  essigsaurem 
Ammon  als  Eisenphosphat  ausgef&llt  und  gewogen;  zur  Controlle 
wurde  dasselbe  gelöst,  durch  Zink  reducirl  und  mit  Kaliumperman- 
ganat titrirt. 

Im  Harn  von  Hunden  fand  Vf.  bei  Verarbeitung  von  850, 
1000  und  1610  ccm  Eisen  in  eben  nur  qualitativ  nachweisbaren 
Spuren.  Wenn  im  Harn  von  Hunden  nach  Fotterung  mit  Eisen- 
verbindungen Eisen  in  wägbarer  Menge  erscheint,  so  ist  damit  die 
Resorbirbarkeit  des  Eisens  aus  der  betreffenden  Verbindung  er- 
wiesen. 

Die  Versuche  des  Vf.’s  an  Hunden  beziehen  sich  auf  Fötterungen 
mit  Eidotter,  welches,  nach  Bunok,  ausschliel'slich  organisch  ge- 
bundenes Eisen  in  Form  des  BcNoa’schen  Hämatogen  enthält,  da- 
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gegen  keine  Eisenealze  und  auch  eonst  kein  Eisen  in  anderer  Form. 
Von  den  3 von  Vf.  angeetellten  Versuchen  gab  der  erste  die  besten 
Resultate.  Der  Hund  erhielt  im  Laufe  von  2 Tagen  1544,55  g 
Eidotter  mit  0,1807  g Eisen.  Im  Harn  (2800  ccm)  fanden  sich 

0,0116  g Eisen,  die  sicher  resorbirt  sind.  In  den  F&ces  fanden  sich 
0,0499  g Eisen  in  organischer  Form  und  0,1035  g in  anorganischer 
Form.  Im  Ganzen  wurden  wiedergefunden  0,1650  g.  Es  besteht 
also  ein  Deficit  von  0,0157  g.  Ob  diese  Quantität  angesetzt  oder 
im  Darm  zurQckgeblieben  ist,  lässt  sich  nicht  sagen,  das  Eisen  des 
Harns  ist  aber  jedenfalls  als  resorbirt  anzusehen.  — Auch  in  dem 
3.  Versuche  fanden  sich  im  Harn  0,0067  g Eisen,  im  zweiten  nur 
Spuren;  die  Quantität  des  gesammten  ausgeschiedenen  Eisens  betrug 
aber  erheblich  mehr,  wie  die  eingeföhrte  und  zwar  im  Versuch  II 
0,1790  g,  in  III  0,2766  g mehr,  dieses  Eisen  kann  nur  von  früher 
her  im  Körper  (Darm)  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  gröfsere  Zahl  von  Versuchen  ist  an  Mäusen  angestellt, 
welche  eisenfreies  Futter  unter  Zusatz  eines  bestimmten  Eisenpräpa- 
rates erhielten.  Das  Futter  war  aus  Pferdeblutserum,  das  sich  bei 
sorgfältiger  Darstellung  stets  eisenfrei  erwies,  Schweinefett  und  mit 
Salzsäure  nusgezogener  Reil'sstärke  nebst  den  nötigen  Salzen  zu- 
sammengesetzt; als  Eisenpräparate  dienten  Bcmik’s  Hämatogen, 
Hämoglobin  und  Eisenchlorid.  Die  Nahrung  war  aus  21,4  pCt. 
Eiweifs,  14,6  pCt.  Fett  und  64  pCt.  Kohlehydraten  zusammengesetzt. 
Mit  allen  Nahrungsgemischen  wurde  eine  gröfsere  Anzahl  von  Mäusen 
gefDtterl.  Die  mit  eisenfreier  Nahrung  gefötterten  lebten  im  Maxi- 
mum 32  Tage;  keines  der  genannten  Eisenpräparate  verlängerte  das 
Leben,  die  Tiere  lebten  vielmehr  im  Maximum  27  Tage  lang. 
Dagegen  lebten  Mäuse,  welche  mit  hartgekochten  Eidottern  unter 
Zusatz  von  Amyluro  und  Cellulose  gefüttert  wurden,  bis  100  Tage, 
sie  hätten  vielleicht  noch  länger  gelebt,  doch  wurde  der  Versuch 
nach  dieser  Zeit  abgebrochen.  — Vf.  sieht  es  als  wahrscheinlich  an, 
dass  in  dieser  Zeit  vom  Hämatogen  Eisen  resorbirt  worden  ist;  einen 
Nachweis  etwa  durch  den  gröfseren  Eisengehalt  der  Organe  mit 
Eidotter  gefütterter  Mäuse  zu  liefern,  gelang  nicht,  da  die  Analyse 
des  Tieres  mit  eisenfreier  Nahrung  verloren  ging.  E.  Salkowski. 


J.  Pfannenstiel,  lieber  die  Pseudomucine  der  cystischen  Ovarien- 
geschwülste. Beitrag  zur  Lehre  vom  Paralbumin.  Arcb.  f.  Qynäkol. 
XXXVIll.  Heft  3. 

Seitdem  ILmmakstkn  gezeigt  hat,  dass  das  früher  als  einheit- 
licher Körper  angesehene  Paralbumin  der  Ovarialcysten  ein  Gemisch 
von  einem  Ei  weifskörper  (Albumin,  seltener  Globulin)  und  einer 
in  Wasser  sich  zu  einem  zähen  Schleim  lösenden  Substanz  sei, 
welche,  dem  echten  Mucin  zwar  verwandt,  aber  in  mancher  Hinsicht 
von  ihm  verschieden,  als  „Pseudomucin“  bezeichnet  wurde,  hat 
man  letzteres  für  einen  einheitlichen  Stofif  angesehen.  Gegenüber 
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MucinlOsungen  wird  die  Pseudomucinlüsung  durch  Essigsäure  gar- 
nicht  verändert.  P.  kommt  nun  auf  Grund  seiner  chemischen  und 
histologischen  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Pseudo- 
mucin  der  Ovarinicysten  nicht  als  ein  chemisch  einheitlicher  Körper 
nufzufassen  ist,  sondern,  dass  es  mehrere  Pseudomucine  giebt,  d.  h. 
mehrere  mucinähnliche  Körper,  welchen,  gleichwie  dem  Mucin,  die 
Eigenschaft  eigentOmlich  ist,  beim  Kochen  mit  Säuren  Zucker  ab- 
zusjjalten,  welche  sich  aber  durch  ihr  Verhalten  gegen  Essigsäure 
von  dem  Mucin  unterscheiden.  Die  häufigste  Form  ist  das  zäh- 
flüssige Pseudomucin  der  typischen,  glandulären  proliferirenden 
Ovarialcystome,  das  von  Hammakstkn  genauer  erforschte  Pseudo- 
mucin-<<.  Aufserdem  erscheint  es  in  Form  eines  festen  colloiden 
Körpers  als  Pseudomucin -/ll.  Endlich  giebt  es  ein  nicht  quellbares, 
vielmehr  zu  einer  wässerigen  Flüssigkeit  leicht  lösliches,  bisher  nur 
in  einer  gewissen  Klasse  von  Ovarialcysten  beobachtetes  Pseudo- 
mucin->'.  Pseudoraucin-a  ist  das  Erzeugniss  einer  wahren  Zell- 
secretion,  welche  unter  charakteristischen,  stets  in  derselben  Weise 
wiederkehrenden  Erscheinungen  an  der  Zelle  vor  sich  geht  und  in 
regelmäl'siger  Weise  bei  den  typischen  glandulären  proliferirenden 
Ovarialcystomen  zu  beobachten  ist.  In  ähnlicher  Art  bildet  sich 
zuweilen  ein  mit  dem  «-Körper  identisches  Pseudomucin  in  den 
Flimmerpapillarcystomeri  des  Ovariums,  jedoch  nur  in  beschränkter 
Ausdehnung.  Der  y- Körper  fand  sich  in  einem  Cystom,  dessen 
Epithelien  eine  grofse  Neigung  zum  Zerfall  zeigten.  — Für  die 
chemische  Diagnostik  der  Unterleibstumoren  als  Ovarialtumoren  ist 
der  Nachweis  des  Pseudomucins  nicht  verwertbar,  weil  letzteres 
auch  aufserhalb  des  Ovariums,  z.  B.  in  Ascites  bei  Leberkrebs, 
vorkommt.  J.  Munk. 


Edm.  Ro86,  Die  conservative  Chirurgie  der  Gallenblase  und  das 
Sondiren  der  Gallenwege.  Deutsche  Ztschr.  f.  Cbir.  XXXI.  S. 480. 

Obbchon  man  in  den  erweiterten  Giillengängen  Concremente 
auch  durchzufühlen  vermag,  hat  doch  das  directe  Sondiren  mit 
elastischen  Cathetern  seine  besonderen  Vorteile.  Bei  Leichen  Er- 
wachsener fand  R.  48  Stunden  nach  dem  Tode  den  Lebergang  und 
den  gemeinsamen  Gallengang  für  einen  elastischen  französischen 
Cntheter  No.  12  (Cuakriekii)  bis  in  den  Darm  durchlässig.  Die 
engsten  Stellen  sind  stets  die  Klappe  an  der  Einmündung  des  Duct. 
choledochus  in  den  Darm  und  noch  mehr  die  Mündung  des  Duct. 
cysticus  in  die  Verbindung  des  Duct.  hepat.  mit  dem  Duct.  choledoch.; 
hier  ging  nur  eine  Silbersonde  von  der  Stärke  Charbierk  No.  8 
durch.  Bei  kindlichen  Leichen  ist  der  Gallenblasengang  zu  eng 
und  zu  geschlängelt  für  Sondirversuche.  Im  Ganzen  hat  R.  9 Fälle 
von  Gallenblasenleiden  roitgeteilt,  darunter  1 von  Empyem  der 
Gallenblase  mit  Heilung  nach  Durchbruch  in  die  Brusthöhle.  Die 
8 anderen  Fälle  betrafen  Gallensteinleiden,  davon  blieben  3 un- 
erkannt und  endeten  tötlich,  die  anderen  wurden  durch  Operation 
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geheilt,  welche  1 Mal,  weil  hei  Complication  mit  Krebs  ausgefQhrt, 
nur  palliativ  wirkte.  Von  den  Grundsätzen,  welche  R.  bei  seinen 
Operationen  leiteten,  sind  folgende  hervorzuheben:  Die  Chole- 
cystectomie  ist  in  den  meisten  FAllen,  in  denen  es  sich  nicht  um 
völlige  oder  bösartige  Degenerationen  handelt,  dadurch  zu  vermeiden, 
dass  man  die  Blase  örtlich  behandelt  und  den  Abfluss  im  Gallen- 
blasengang wiederherstellt.  Die  Exstirpation  der  Blase  ist  vielleicht 
doch  nicht  ratsam,  weil  der  Verschluss  des  Gallenblasenganges 
Ectasie  der  Gallenwege  herbeizuföhren  scheint.  Die  Cholecysto- 
tomie  mit  Naht  und  Versenkung  der  Gallenblase  und  sofortigem 
Schluss  der  Bauchdecken  kann  in  2 — 3 Wochen  heilen.  Bei  chro- 
nischer Vereiterung  der  Gallenblase  mit  Verwachsung  des  Aus- 
fOhrungsganges  kann  die  unschuldigere  Obliteration  die  Verödung 
in  manchen  Fftllen  ersetzen.  — Die  kOnstliche  Anlage  einer 
Gallenblasenfistel  (Cholecystostomie)  ist  eine  palliative  Ope- 
ration und  hat  besonders  Wert,  wenn  weder  Exstirpation,  noch 
Ausheilung  des  Gallenblasengangverschlusses  möglich  ist.  Sie  ist 
keine  radicale  Operation;  denn  die  Gallenblasenfisteln  führen  durch 
Safteverluste  bisweilen  schnell  zum  Siechtum.  Gallenblasenfisleln 
heilen  spontan  und  lassen  sich  ferner  durch  Entfernung  der  Ursache 
heilen.  Zu  diesem  Behufe  kann  es  gerechtfertigt  sein,  die  Gallen- 
blase selbst  auf  dem  Wege  der  Laparotomie  weit  zu  öffnen.  Ist 
dann  die  Durchgängigkeit  des  Ausföhrungsganges  hergestellt,  so 
kann  man  die  gesunde  Blase  ganz  schliefsen  und  versenken  oder, 
wenn  Adhärenzen  dies  hindern,  einen  Kanal  gleichsam  als  Sicher- 
heitsventil nach  aufsen  offen  lassen  (G.  A.  Ru  htkr),  der  sich  erst 
allmählich  schliefst.  H.  Güterbock. 


Jul.  Rosenstein,  The  surgical  treatment  of  aneurysm  of  the  arcus 
aortae  with  a case  cured  by  the  Lorktu- Bakwki.i.  method.  Amer. 
J.  of  med.  sc.  1891 , Jan.,  p.55. 

Bei  dem  23  Jahre  alten,  sehr  fettleibigen,  dem  verschiedensten 
Sport,  sowie  Excessen  in  Baccho  et  Venere  ergebenen  Pat.  zeigten 
sich  nach  einem  Ruderwettkampf  1883  die  ersten  Zeichen  seiner 
Krankheit.  Die  verschiedensten  Behandlungen  wurden  versucht, 
von  Vf.  selber  2 Mal  die  Electrolyse  durch  Einfnhren  von  Nadeln 
in  die  den  2.  und  3.  Zwischenrippenraum  in  der  Linea  parasternalis 
einnehmende  von  normaler  Haut  bedeckte  Geschwulst.  Es  wurde 
nunmehr  ein  Explorativtrocar  eingesenkt  und  6 — 7 Minuten  lang 
durch  diesen  ein  bis  auf  die  Höhe  von  70  M.-A.  langsam  anwach- 
sender  Strom  geleitet.  Dann  wurde  das  Stilet  entfernt  und  durch 
die  CanOle  26  Zoll  weichen  Silberdrahtes  (ca.  No.  28  stark)  ein- 
geschoben. Hierauf  setzte  man  die  Electrolyse  nach  30  Minuten 
fort.  Nach  Hautverschiebung  behufs  Schluss  der  Punctionsstelle 
wurde  die  Geschwulst  mit  SalzsAcken  bedeckt;  schon  nach  wenigen 
Tagen  wurden  Schmerz  und  Atemnot  besser,  nach  7 Wochen  war 
die  Geschwulst  völlig  geschwunden  und  Pat.  als  geheilt  zu  be- 
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trachten.  Trotz  dieses  guten  Erfolges  glaubt  Vf. , dass  sein  Modus 
procedendi  sich  nicht  bei  etwas  Alteren  Personen , bei  ilenen  die 
Arcus- Aneurysmen  am  häufigsten  sind,  welche  aber  meist  athero- 
malüse  Arterien  besitzen,  empfiehlt.  Der  liauptfactor  des  gQnstigen 
Ausganges  war  die  Jugend  des  Pat.  P.  Oüterbock. 


Jansen,  Influenza-Otitis.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXI.  1891. 

J.  berichtet  über  die  Beobachtungen,  welche  in  der  k.  Univer- 
sitatspolikllnik  In  Berlin  bei  Otitis  nach  Influenza  gemacht  wurden 
und  sich  auf  mehr  als  100  Falle  beziehen.  In  ' der  Falle  kam 
es  nicht  zur  Perforation,  dieselben  verliefen  leicht  und  schmerzlos; 
einige  Male  waren  hämorrhagische  Bläschen  auf  dem  entzündeten 
Trommelfell;  2 Mal  wurde  der  Warzenfortsatz  mitergriffen,  die  Ent- 
zündung bildete  sich  jedoch  bald  wieder  zurück.  In  der  grüfsten 
Mehrzahl  der  Falle  trat  Perforation  ein  und  es  etablirte  sich  eine 
starke  eitrige  Entzündung;  auch  bei  diesen  Fallen  beobachtete  man 
Blutblaschen  und  blutig  tingirten  Eiter.  Vf.  glaubt  jedoch  nicht, 
obwohl  er  zugiebt,  dass  vielleicht  in  manchen  seiner  Falle  der 
hämorrhagische  Charakter  der  Otitis  gar  nicht  registrirt  wurde,  dass 
dieses  Symptom  etwas  Pathognomonisches  für  Influenza -Otitis  hat. 
Die  Eiterungen  waren  sehr  profus,  Neigung  zu  Granulationsblldung, 
Spontanperforation  gewöhnlich  vorn  unten;  zuweilen  mehrere  Per- 
forationen , jedoch  niemals  gröfsere  Zerstörungen  am  Trommelfell. 
In  57  Fällen  wurde  der  Proc.  mast,  mitergriffen.  Paracentese  wurde 
frühzeitig  mit  galvanocaustischem  Kuppelbrenner  gemacht.  In 
25  Fällen  wurde  der  Proc.  mast,  aufgemeifselt;  in  allen  Fallen  war 
der  Knochen  afficirt  und  gewöhnlich  die  Zerstörung  sehr  weit  vor- 
geschritten, selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Entzündung  erst  wenige 
Tage  bestand,  meistens  starke  Granulationsbildung,  14  Mal  In- 
filtration der  Welchtelle,  10  Mal  subperiostale  Abscesse,  6 Mal 
Senkungsabscesse.  In  allen,  mit  Ausnahme  von  6 Fällen,  waren 
Fisteln  vorhanden,  zuweilen  auch  subdurale  Abscesse  und  diese 
sehr  ausgedehnt.  Im  Antrum,  welches  grundsätzlich  in  jedem  Falle 
eröffnet  wurde,  wurden  in  allen,  bis  auf  3 Fälle,  krankhafte  Ver- 
änderungen gefunden:  Morschheit  der  Knochen  wände  mit  gelb-  oder 
braunroter  Verfärbung  der  Schleimhaat,  Granulationswucherungen 
und  Eiteransammlungen.  Es  wurde  stets  danach  gestrebt,  die  ganze 
Abscesshöhle  frei  zu  legen  und  den  kranken  Knochen  ganz  zu  ent- 
fernen, dabei  wurde  zuweilen  die  Dura  in  3 — 5-MarkstOckgröfse 
freigelegt.  Ausspritzungen  nach  der  Operation  und  Durchspülungen 
durch  die  Tube  wurden  nicht  gemacht.  Es  starben  von  den  Ope- 
rirten  nur  2.  Von  den  beiden  Todesfällen  wurde  der  eine  trotz 
bestehender  Meningitis  operirt;  In  diesem  Falle  scheint  ein  Aetz- 
schorf,  welcher  durch  das  Touchiren  einet  hochgelegenen  Granu- 
lation mit  Chromsäure  gesetzt  war,  eine  Eiterretention  und  dadurch 
die  Meningitis  veranlasst  zu  haben;  in  dem  zweiten  Falle  bestand 


Digilized  by  Google 


No. 27.  Favre , Patrpsraleolampsie.  — Hobler,  Gallensteinkrankheit«n.  503 


schon  vor  der  Operation  Sinusthrombose.  — J.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  er  bei  seinem  Material  eine  typische  Form  der  In- 
fluenza-Otitis nicht  constatiren  könne.  H.  Davidson. 


A.  Favre,  Vorläufige  Mitteilung  über  eine  bakteriologisch -experi- 
mentelle Untersuchung  zur  Frage  der  Puerperalekinmpsie.  (Aas 
dem  pathol.  Institut  in  Berlin.)  Vikchüw’s  Aroh.  CXXIII.  2,  S. 376. 

Aus  den  weifsen  Infarcten  der  Placenta  eines  Eklampsiefnlles 
züchtete  F.  einen  Micrococcus  eclampsiae,  der  auf  Agar  oder 
Gelatine  kleine  durchsichtige  Punkte  bildete. 

Injectionen  junger  Reinculturen  oder  einer  Emulsion  dieser 
Pilze  in  indifferenter  Flüssigkeit  in  die  Blutbahn  einseitig  nephro- 
tomirter  Kaninchen  bewirkten  regelmftfsig  bei  5 Kaninchen  nach 
etwas  längerer  Dauer  Prodromalsymptome,  wie  Muskelschwftche 
und  Collapstemperaturen , worauf  sich  heftige  klonische  Krämpfe 
mit  besonderer  Beteiligung  der  vorderen  Extremitäten  einstellten. 
Darauf  folgten  regelmäfsig  heftige  tetanische  Convulsionen  mit  Opisto- 
thonus  und  Beteiligung  der  Gesichtsmusculatur.  Nach  2 — 3 Anfällen 
starben  die  Tiere. 

Andere  Kaninchen,  die  nicht  oder  doppelt  nephrotomirt  waren, 
bekamen  nephritische  und  urämische  Erscheinungen.  Eine  Grund- 
bedingung zur  Entstehung  dieser  Erscheinungen  scheint  nach  den 
gemachten  Experimenten  die  Behinderung  der  Harnsecretion  zu 
sein. 

F.  ist  geneigt,  den  Micrococcus  als  die  Ursache  der  Eclampsie 
anzusehen.  Scbeurlen. 


Alosler,  Ueber  Gallensteinkrankheiten.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1891, 
No.  17. 

Das  Vorkommen  von  Gallensteinkrankheiten  wird,  abgesehen 
von  den  bekannten  ätiologischen  Momenten,  wie  Schnüren  u.  s.  w., 
auch  durch  sehr  reichhaltige  und  fette  Kost  bedingt,  insofern,  als 
es  durch  letztgenannte  Ursache  häufig  zu  Katarrhen  des  Magens 
und  Darms,  in  specie  des  Duodenums  und  mithin  anch  der  Gallen- 
wege  kommt.  Bei  Steinbildung  innerhalb  der  Lebersubstanz  in 
Folge  Entzündung  der  Gallenwege  wurden  in  dem  um  die  Concre- 
mente  befindlichen  Eiter  stets  Bacillen  verschiedener  Art  und  zwar 
kurz  post  mortem  aufgefunden.  M.  schliefst  daraus,  dass  bei 
dem  ganzen  Krankheitsprocesse  das  Eindringen  jener  Bacillen  aus 
dem  Duodenum  in  die  Gallenwege  das  Primäre  darstelle  und 
dass  es  dann  in  der  Folge  erst  zur  Eindickung  der  Galle  und  zur 
suppurativen  Hepatitis  kommt.  Hieran  schliefst  sich  unter  Um- 
ständen, und  zwar  gleichfalls  secundär,  eine  Pfortaderthrombose 
und  Pylephlebitis.  Entzündung  der  Gallenblasenwand  ist  eine  Com- 
plication  der  Cholelithiasis,  die  gleicherweise  durch  den  Einfluss  von 
Bakterien  entsteht. 
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Hieraus  folgt  therapeutisch,  dass  man  in  F&IIen  von  entzOnd- 
licher  Erkrankung  der  Gallenwege  und  der  Gallenblase  in  erster 
Linie  den  Katarrh  der  Duodenalschleimhaut,  als  das  primäre  Leiden, 
zu  beseitigen  suchen  muss.  Dies  geschieht  zweckentsprechend  durch 
Anwendung  der  Wässer  von  Karlsbad,  Neuenahr,  Ems  u.  s.  w. 
Daneben  wirkt  reichliche  Wasserzufuhr  auch  gOnstig  auf  die  Gallen- 
secretion  ein.  Schliefslich  sind  mehrfach  am  Tage  vorzunehmende 
Infusionen  gröfsere  Mengen  kalten  Wassers  mit  Zusatz  alkalischer 
Lösungen  in  den  Darm  sehr  empfehlenswert.  C.  Rosenthal. 


S.  Freund,  lieber  das  Vorkommen  von  Sensibilitätsstörungen  bei 
multipler  Herdsclerose.  Arcb.  f.  Psych.  etc.  XXII.  2.  und  3.  Heft 
In  28  von  33  Fällen  multipler  Herdsclerose  aus  der  Königl. 
Charitd  konnten  Sensibilitätsstörungen  nachgewiesen  werden;  in  I4 
der  Fälle  (48  pCt.)  handelte  es  sich  um  temporäre  flöchtige  An- 
ästhesien, in  6 Fällen  um  dauernde  objectiv  nachweisbare  Störungen, 
in  6 um  Parästhesien  teils  dauernd,  teils  anfallsweise;  in  4 Fällen  ver- 
hielt sich  die  Sensibilität  normal,  in  3 Fällen  bestanden  unbestimmte 
Sensibilitätsanomalien.  In  einer  Reihe  der  Fälle  zeigte  sich  die 
Sensibilität  während  jahrelanger  klinischer  Beobachtung  normal,  bis 
plötzlich,  gewissermafsen  apoplectiform,  Sensibilitätsstörungen  auf- 
traten, die  nach  Tagen,  Wochen,  Monaten  schwanden  und  häufig 
am  selben  Platz  oder  irgendwo  anders  wiederkehrten.  In  einer 
anderen  Reihe  wies  die  Anamnese  entschieden  auf  Sensibilitätsstö- 
rungen  hin,  die  bei  genauer  wiederholter  Untersuchung  nicht  mehr 
nachweisbar  waren.  Von  den  33  Fällen  waren  nur  6 frei  von  Par- 
ästhesien  (TaubheitsgefflhI,  Kriebeln  u.  s.  w.);  in  3 Fällen  bestand 
FrostgefOhl,  in  5 lancinirende  Schmerzen,  1 Mal  Görtelgeföhl,  2 Mal 
TaubheitsgefOhl  am  Abdomen.  Meist  war  der  Sitz  dieser  Parästhe- 
sien an  FOfsen  und  Händen,  und  besonders  an  den  Endphalangen 
der  Finger  und  Zehen,  in  4 Fällen  war  eine  ganze  KOrperhälfte 
betroffen.  Objective  Störungen  waren  in  18  Fällen  nachweisbar;  in 
17  war  das  BeröhrungsgefQhl  quantitativ  gestört  (Abstumpfung  bis 
Verlust),  in  9 Fällen  qualitativ  (Verwechsluug  von  Druck  und 
Pinselberührung);  11  Mal  war  auch  hier  der  Sitz  in  den  Endpha- 
langen der  Finger  und  Zehen.  In  2 Fällen  bestand  Hemianästhesie, 

4 Mal  erstreckte  sich  die  Störung  diffus  über  beide  Unterextremi- 
täten. In  17  Fällen  (51  pCt.  der  Gesammtcasuistik)  bestanden 
Anomalien  des  DruckgefOhls  (10  temporär,  2 dauernd);  12  Mal 
quantitative  Veränderungen  (Abstumpfung  oder  Verlust),  11  Mal  qua- 
litative (Verwechslung  von  Druck  und  Berührung).  In  2 Fällen 
bestand  Hemihypästhesie,  in  10  Fällen  waren  vorzugsweise  die  End- 
phalangen der  Finger  und  Zehen  betroffen.  Das  Schmerzgefühl 
war  17  Mal  alterirt  (13  temporär,  3 dauernd);  12  Mal  Hypalgesie, 

5 Mal  qualitativ  (Verwechslung  von  Stich,  Druck,  Berührung); 
9 Mal  waren  vorzugsweise  die  peripheren  Abschnitte  der  Extremi- 
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t&ten  betroffen;  3 Mal  bestand  Hemianllsthesle , 3 Mal  diffuse  Stö- 
rungen an  den  Unterextremit&ten.  Auch  das  Temperaturgeföhl  war 
in  17  Fällen  gestört,  13  Mal  quantitativ  (9  Hypästhesie,  4 An- 
ästhesie); in  5 dieser  Fälle  bestand  die  Störung  nur  ffir  warme 
Temperaturempfindung,  während  das  Geföhl  fOr  Kälte  normal  war; 
5 Mal  wurde  warm  mit  kalt  verwechselt.  Auch  hier  war  der  Sitz 
der  Störung  meist  (10  Mai)  auf  die  Endphalnngen  beschränkt. 
Was  den  Muskelsinn  anbetrifft,  so  war  8 Mal  die  Empfindung  för 
passive  Bewegungen  gestört  (7  Mal  zugleich  mit  temporärer  An- 
ästhesie); in  2 Fällen  war  die  stereognostische  Empfindung  gestört. 
— Sämmtliche  Sensibilitätsstörungen  beschränkten  sich  in  55  pCt. 
auf  die  Endabschnitte  der  Extremitäten,  Endphalangen  der  Finger 
und  Zehen.  Von  ganz  besonderer  charakteristischer  Bedeutung  för 
die  multiple  Sclerose  ist  vor  allem  das  voröbergehende  temporäre 
Auftreten  der  Sensibilitätstörungen,  das  eine  Analogie  bildet  zur 
Flöchtigkeit  der  Sehstörung,  der  Motilitätsstörungen  (Hemiparesis, 
Paraparesis,  Peroneuslähmung),  der  Blasenstörungen,  der  recidivi- 
renden  Facialis-  und  Stimmbandlähmung,  wie  sie  bei  der  multiplen 
Hei'dsclerose  beschrieben  sind.  — Anatomisch  wird  die  temporäre 
Sensibilitätsstörung  auf  die  der  Röckbildung  fähige  Verdickung  und 
Quellung  der  Axencylinder  zurQckzufQhren  gesucht.  Kalischer. 


Hoehhans,  Zur  Kenntniss  des  Rnckenmarksglioms.  Deutsches  Arcb. 
f.  kliu.  Med.  XXXII. 

Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  erkrankte  ohne  nachweisbare 
Ursache  im  August  1889  an  einer  Schwäche  und  Abmagerung  des 
rechten  Armes,  die  sich  im  folgenden  Monat  nur  wenig  steigerte. 
Ende  September  trat  plötzlich  eine  Lähmung  zuerst  des  rechten 
Beines,  dann  des  linken  Armes  und  zuletzt  des  linken  Beines  ein, 
wozu  sich  noch  im  Verlaufe  von  8 Tagen  Paralyse  der  Atmungs- 
musculatur  gesellte  (Mm.  pectoralis,  intercostales,  Bauchmuskeln  etc.), 
so  dass  Pat.  schliefslich  an  Atemnot  zu  Grunde  ging.  Die  Sensi- 
bilität war  Oberall  fOr  alle  Qualitäten  abgeschwächt;  keine  trophischen 
Störungen.  Die  Section  ergab  eine  diffuse  gliomatöse  Geschwulst- 
bildung, die  vom  1. — 5.  Cervicalnerven  reichte  und  ihre  Haupt- 
ausdehnung in  der  Höhe  des  3.  Cervicalnerven  hatte.  Dabei  war 
keine  secundäre  Degeneration  nachzuweisen.  Erklärt  wird  diese 
Tatsache,  ebenso  wie  der  Umstand,  dass,  abgesehen  von  den  letzten 
2 Wochen,  die  Symptome  relativ  gering  waren,  durch  die  Ergeb- 
nisse der  histologischen  Untersuchung,  welche  zeigte,  dass  der 
Schwund  der  nervösen  Substanz  ein  relativ  geringer  war  und 
eigentlich  nur  in  der  Höhe  der  gröfsten  Geschwulstansammlung  ein 
erheblicherer  Untergang  stnttgefunden  hatte.  Schäler. 
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0.  Soltmann,  Schrift  und  Spiegelschrift  bei  gesunden  und  kranken 
Kindern,  l-'estscbr.  zu  E.  Hknoch’s  Geburtstag.  S.-A. 

Unter  ‘200  Probeschriften,  die  S.  von  gesunden  Kindern  mit 
der  linken  Hand  anfertigen  liefs,  befanden  sich  nur  wenige  in 
Spiegelschrift  abgefasste,  diese  aber  waren  glatt  und  in  schöner 
Form  geschrieben.  Die  anderen  normal  von  linke  nach  rechts 
schreibenden  Kinder  schrieben  meist  langsam  und  ungeschickt.  — 
Auch  bei  kranken  Kindern  verhielten  sich  die  Dinge  im  Ganzen 
ebenso.  Bei  bald  nach  der  Geburt  taub  gewordenen  wurde  die 
Schriftprobe  in  Spiegelschrift  geliefert;  bei  später  erst  taub  geworde- 
nen und  intellectuell  intacten  Individuen  wurde  Spiegelschrift  nur 
ganz  vereinzelt  beobachtet. 

Blinde  schreiben  in  Punktschrift;  sie  punktiren  mit  der  rechten 
Hand  von  rechts  nach  links,  also  umgekehrt,  wie  der  Sehende 
schreibt;  aufgefordert,  mit  der  linken  Hand  zu  punctiren,  müsste 
der  Blinde  dies  ebenfalls  von  rechts  nach  links  hin  tun;  einige 
fOhrten  dies  auch  aus,  andere  schrieben  von  links  nach  rechts 
punctirend,  also  för  einen  Blinden  in  Spiegelschrift.  — Von  16 
schreibkundigen  Idioten  schrieben  13  in  Spiegelschrift;  Oberall  ergab 
sich,  dass  bei  vorübergehender  oder  bleibender  Störung 
der  Function  der  Grofshirnrinde  leicht  in  Spiegelschrift 
geschrieben  wurde. 

Die  Schreiltbewegung  mit  der  linken  Hand,  von  der  rechten 
Hemisphäre  innervirt,  muss  naturgemäfs  in  der  der  rechten  Hand 
gleichwertigen  Abductionsbewegung  vollzogen  werden,  wenn  nicht 
die  Erziehung  als  hemmende  Kraft  einträte.  . Normal  strömt  also 
vom  linken,  lange  schon  eingeObten  Hirn  Erregung  zum  rechten 
Hirn  und  bewirkt,  dass  die  mit  der  linken  Hand  entworfenen  Schrift- 
bilder in  normaler  Weise  nach  aufsen  projicirt  werden.  Besteht 
aber  eine  irgendwie  geartete  Abschwächung  der  normalen  Hirn- 
functionen, so  wächst  bei  den  mit  der  linken  Hand  Schreibenden 
der  „triebliche  Wille“  und  entwirft  das  Schriftbild  automatisch  mit 
einer  der  rechten  Hand  gleichwertigen  Bewegung,  d.  h.  in  Spiegel- 
schrift. 

S.  erblickt  in  der  Spiegelschrift  den  Spiegel  einer  kranken 
Seele.  Bernhardt. 


1)  L.  Duncan  Bulkley,  Ueber  die  Beziehungen  des  Ekzems  zu 
Störungen  des  Nervensysteme.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1891. 
Ergänzungsheft  I.  — 2)  A,  (>.  Polot6bnoff,  Psoriasis.  Ebenda. 

1)  Wenn  B.  auch  die  Schwierigkeit,  einen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Nervenaffectionen  und  Ekzem  zu  beweisen, 
nicht  verkennt,  hält  er  doch  das  Vorhandensein  eines  solchen  durch 
die  klinische  Erfahrung  für  genügend  dargetan  und  bespricht  der 
Reihe  nach,  ohne  übrigens  wesentlich  Neues  zu  bringen,  die  bei 
Neurasthenie,  nach  psychischem  Shock,  die  auf  reäectorischem  Wege 
und  bei  Neurosen  entstehenden  Ekzeme.  Sehr  selten,  wenn  über- 
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haupt,  scheinen  Erkrankungen  des  Gehirns  oder  Rfickenmarks  die 
Ursache  ilieses  Ilaiitleidens  abzugeben.  Was  die  Art  der  Nerven- 
wirkung  betrifft,  so  hält  Vf.  es  fOr  das  Wahrscheinlichste,  dass  es 
sich  um  eine  Herabsetzung  des  trophischen  Einflusses,  den  das 
Nervensystem  auf  die  Gewebe  ausObt,  handelt. 

2)  P.  sucht  darzutun , dass  die  Psoriasis  auf  Störungen  in  den 
vasomotorischen  und  trophischen  Nervencentren  beruht  und  bringt 
zum  Beweise  dafür  eine  Menge,  zum  Teil  an  sich  recht  interessan- 
ter Krankengeschichten  von  Psoriatikern,  welche  gleichzeitig  an 
den  verschiedensten,  meist  ererbten  und  oft  sehr  schweren  Neurosen, 
an  epileptischen  und  hysterischen  Krämpfen,  an  Lähmungen,  Sen- 
sibilitätsstörungen , psychischen  Alterationen  u.  s.  w.  litten.  In  wel- 
chem Zahlenverhältniss  diese  Kranken  zu  solchen  standen,  bei  wel- 
chen nervöse  Störungen  nicht  nachzuweisen  waren,  sagt  Vf.  nicht. 
Aus  seinen  Ausführungen  aber  bekommt  man  den  Eindruck,  dass 
das  geeignetste  Feld  für  das  Studium  der  Psoriasis  die  Nerven- 
kliniken  und  Irrenhäuser  sein  müssten.  Dass  dieses  ätiologische 
Moment  von  den  Aerzten  und  insbesondere  von  den  Dermatologen 
bisher  so  wenig  gewürdigt  worden  ist,  erklärt  P.  damit,  dass  jene 
sich  immer  nur  die  Psoriasis,  nicht  den  kranken  Menschen  an- 
gesehen hätten.  Wohl  mit  Unrecht;  denn  Dinge,  wie  P.  sie  be- 
schreibt, dürften  auch  den  blödesten  Augen  nicht  entgehen,  wenn 
diese  nicht  absichtlich  fest  zugedrückt  werden.  — Auf  die  Einzel- 
heiten der  umfangreichen  Arbeit  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

U.  Müller. 


P.  Delbet,  F.  de  Grandmaison  et  Bf.  Bresset,  De  l’action  des 
anliseptiques  sur  le  p^ritoine.  Annales  de  Gyn^col.  etc.  1890,  Janvier, 
Fürrier,  Mars. 

Vff.  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  alle  Phasen  der  La- 
parotomie io  ihrer  Einwirkung  auf  das  Peritoneum  durch  Tier- 
versuche wissenschaftlich  zu  erhärten.  Nach  einer  eingehenden 
Schilderung  der  Technik  und  der  Einteilung  in  50  verschiedene 
Stufen,  je  nach  der  Intensität  der  Einwirkung,  welche  die  ver- 
schiedenen Antiseptica  oder  mechanische  Insulte  auf  das  Peritoneum 
ausüben,  werden  die  einzelnen  Mittel  in  derselben  Weise  geprüft. 

Ala  mehr  oder  weniger  zerstörend  erwiesen  sich  Acid.  carbolic.- 
Sublimat,  Acid.  salicyl.,  weniger  die  R iTTKa’sche  Lösung.  Am 
unschädlichsten  war  3proc.  Acid.  boric.-  und  Kochsalzlösung,  6 — 7 
auf  1000;  schädlicher,  als  die  beiden  letzteren,  Aqua  dest.  Auch 
bei  Gegenwart  von  pyogenen  Kokken  wurden  diese  Versuche  an- 
gestellt  und  constatirt,  dass  durch  die  energischen  Antiseptica  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Endothels  aufgehoben  wird. 

Beim  Einstreuen  von  Jodoform  und  Salol  in  Substanz  wurde  fast 
gar  kein  Einfluss  auf  das  Peritoneum  nachgewiesen.  A,  Martin. 
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Johannsen,  Ueber  Stenosen  des  aufsereD  Muttermundes.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1891,  No.  1 1. 

Vf.  weist  zuerst  auf  die  Tatsache  hin,  dass  Frauen  mit  gleichen 
anatomischen  Verhältnissen  der  Portio  mit  kleinem  runden  Orificium 
und  zierlicher  conischer  Cervix,  also  sog.  Stenose,  bald  Jahre  lang 
steril  bleiben,  bald  unmittelbar  nach  Eintritt  in  die  Ehe  ohne 
Schwierigkeit  concipiren.  Wenn  so  der  Begrifi  Stenose  anatomisch 
im  Allgemeinen  nicht  hxirt  werden  kann  und  die  Diagnose  nur  aus 
den  klinischen  Erscheinungen  gestellt  wird,  so  ist  eben  die  Stenose 
kein  anatomischer,  sondern  ein  functioneller  Begriff.  So  lange  die 
Absonderungen  ungehinderten  Abfluss  haben,  kann  man  nicht  von 
Stenose  reden.  Erst  mit  der  Stauung  derselben  und  ihren  Folge- 
erscheinungen, Elongatio  colli,  ampulläre  Erweiterung  der  Cervix, 
Endometritis,  kommt  das  klinische  Bild  der  Stenose  zu  Stande  und 
erfordert  das  ärztliche  Eingreifen.  Letzteres  ist  nur  dann  als  er- 
folgreich anzusehen,  wenn  danach  die  Rückbildung  des  Uterus  zu 
Stande  kommt. 

Die  Sterilität  bei  Stenose,  d.  h.  bei  der  durch  dieselbe  be- 
dingten Endometritis,  erklärt  Vf.  physikalisch;  in  dem  congestionir- 
ten  Zustande  des  Uterus  kommt  es  beim  Coitus  nicht  zu  den  phy- 
siologischen Contractionen  des  Organs  und  damit  auch  nicht  zu  der 
am  Schluss  derselben  auftretenden  Eröffnung  des  Orificium  ext.  und 
der  zur  Aufnahme  der  Spermatozoen  nötigen  Aspirationsbewegung. 
Zuletzt  hat  Vf.  es  immer  bestätigt  gefunden  und  hält  er  es  für  ein 
sicheres  Symptom , dass  den  an  Stenose  leidenden  Frauen  das  Wollust- 
gefühl beim  Coitus  fehlt.  Betreffs  der  Therapie  empfiehlt  Vf.,  für 
die  erste  Entwickelung  der  Stenose  gegen  die  Congestion  des  Uterus 
vorzugehen,  Enthaltung  des  geschlechtlichen  Umganges,  Ableitung 
auf  den  Darm,  reizlose  Diät  und  namentlich  als  vorzüglichstes  Mittel 
kalte  Seebäder.  Bei  bestehender  Endometritis:  Abrasio,  Discisio. 

A.  Martin. 


O.  Schleicher,  Ein  Fall  von  Carboivergiftung  bei  einer  Gebärenden. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  1. 

Eine  41  Jahre  alte  Kreifsende  erhielt  im  Beginn  der  Entbin- 
dung statt  Wein  versehentlich  etwa  40  ccm  90proc.  Carbolsäure; 
einen  Teil  spie  sie  sofort  wieder  aus  und  trank  etwas  Wasser; 
5 Minuten  hernach  verlor  sie  das  Bewusstsein,  erhielt  dann  etwas 
Milch  eingeflöfst.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  machte  sie  den  Ein- 
druck einer  Sterbenden  und  U/4  Stunden  nach  Ingestion  des  Giftes 
wurde  nach  einigen  Injectionen  von  Aether  und  Campheröl  das 
Kind  mit  der  Zange  extrahirt.  Zugleich  wurde  eine  harte  Magen- 
sonde eingeführt  und  der  Magen  ausgespült.  Das  Spülwasser  hatte 
deutlichen  Carbolgeruch  unil  war  mit  einigen  Blutflecken  vermischt. 
Der  Uterus  erschien  danach  ganz  schlaff,  die  Placenta  blieb  fest 
an  der  Uteruswand  haften,  so  dass  kein  Blutfluss  entstand.  Als 
nach  3 Stunden  die  Cornealreflexe  wiederkebrten , begannen  auch 
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leichte  Contraclionen  des  Uterus,  auch  etwas  Blutung  aufzutreten. 
Es  wurde  alsdann  die  nun  vollständig  gelöste  Placenta  expritnirt, 
woran  sich  eine  nicht  unbedeutende  atonische  Nachblutung  anschloss, 
die  auf  eine  heifse  AusspOlung  und  Secale-Injection  stand.  Nach 
5 Stunden  war  das  volle  Bewusstsein  zurOckgekehrt  und  es  schien 
allmähliche  Besserung  einzutieten;  der  erste  spontan  gelassene  Urin 
zeigte  eine  nahezu  grünschwarze  Färbung;  es  bestanden  nur  noch 
Schluckbeschwerden,  als  sich  eine  Pneumonie  einstellte,  die  die 
Pat.  am  6.  Tage  des  Krankenlagers  hinwegraffle.  Die  Section  er- 
gab pneumonische  Verdichtung  der  beiderseitigen  Oberlappen  und 
des  Mittellappens,  die  Bronchien  daselbst  mit  eitrig-fibrinösen  Massen 
au.sgefüllt,  ihre  Schleimhaut  dunkelrot.  Kehlkopf  und  Stimmbänder 
unversehrt;  die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  dunkelrot,  die  des 
Oesoph.agus  weist  an  der  Cardia  „einen  ca.  2 cm  hohen,  violett 
gefärbten  Ring“  auf  mit  erhaltenem  Epithelüberzug.  Die  Magen- 
schleimhaut ist  auf  der  Höhe  der  Falten  grüfstenteils  von  Ekchymosen 
durchsetzt,  desgleichen  vom  Pylorus  an  ein  135  cm  langes  Stück 
des  Dünndarms,  die  Serosa  ist  stark  injicirt,  Sclileimhautdefecte 
fehlen.  — Das  Kind  war  gut  entwickelt,  atmete,  war  und  blieb 
aber  schlaff,  entleerte  einen  Harn,  der  dunkelgraue  Flecke  in  den 
Windeln  zurückliefs;  es  starb  24  Stunden  nach  der  Geburt. 

Die  Pneumonie  der  Vergifteten  bezieht  Vf.  auf  die  während 
der  Sstündigen  Bewusstlosigkeit  aspirirte  Mundflüssigkeit;  das  Kind 
war  ebenfalls  der  Carbolintoxication  erlegen.  Kalk. 

J.  Boas,  Beitrag  zur  Methodik  der  quantitativen  Salzsäurebestim- 
mung des  Mageninhaltes.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1891,  No.2. 

Boubqst  bat  die  Sj0<2CiST*scbe  Beitimmungsmetbode  iniofern  abgeftodert,  ala  er 
dal  Filtrat  dei  mit  Baryamearbonat  emgeftseberten  Magenaaftei)  io  dem  die  Salailure 
all  Cblorbaryam  Torbandeo  iit,  mit  kobleoiaurem  Natroo  Teneut^  dadurch  dai  Chlor* 
baryum  in  Barymcarbooat  OberfQbrt,  letzteres  abfiltrirt  und  aaiw&icht,  dann  io  10  ccm 
titrirter  SalziAure  lOit  und  den  Säureüberschuss  mittels  titrirter  SodalOsuug  bestimmt. 
Vf.  scbligt  vor,  das  mit  Natriumcarbouat  in  Baryumcarbonat  Qbergefübrte  Chlor* 
baryum  sammt  dem  Filter  in  Wasser  zu  verteilen,  in  ZehnteloormalsAore  zu  lOsen, 
zur  Austreibung  der  Rohlenslnre  zu  kochen  und  nach  Zusatz  von  Pbeoolphtaleio  mit 
Zehnteluormallaage  zurückzutitriren.  Aus  der  Differenz  zwischen  zugesetzter  Säure 
und  Lange  ergiebt  sich  der  Wert  der  io  der  Magenflüssigkeit  entbalteoen  Salzsäure. 
Vergleichsbestimmoogen  des  Bouboit  • Boae'icben  Verfahrens  und  der  SjG^dibt- 
Jacs8CB*schen,  wobei  das  Chlorbaryom  als  Baryumsulfat  gewogen  wird,  ergaben 
Differenzen  von  im  Mittel  nur  0,004  pCt.  j.  iiuak. 


Charles  B.  Penrose,  Operation  for  ankylosis  of  the  tempora- 
maxillary  articulation.  Aiuer.  Med.  News  1890,  Dec.  G. 

Ezcision  mit  Hülfe  des  Trepans  beiderseits  des  Kiefers  am  Ursprung  des  Gelenk* 
fortsatzes  wegen  knOchemer  Ancbylose  vor  4 Jahren  nach  Gelenkrheumatismus  bei 
einem  27  Jahre  alten  Pat.  Das  Resultat  war  so  wenig  befriedigend , dass  3 Wochen 
nach  der  Operation  unter  Narcose  eine  gewaltsame  Drehung  des  Gelenkes  ausgefübrt 
werden  musste;  G Monate  post  operationem  betrug  der  Abstand  zwischen  den  Schneide* 
zähnen  */«  Zoll  und  wurde  dieser  durch  Einlegen  zapfenrürmiger  Kautschuckstücke  und 
constantes  Tabakkauen  aufrechterhalten.  P.Oüterbock. 
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Thomas  H.  Morse,  Case  of  cesophagotomy.  Brit.  med.  Jouro.  1891, 
Febr.  2 1 . 

Der  bei  der  32jAbrigeD  Fraa  in  der  Höhe  dei  RingknorpeU  steckeogebliebeoe 
PremdkCrper  war  ein  Stück  Uübnerrippe,  welche«  an  eiaem  Kode  doppelt  gesackt 
und  1'/)  Zoll  io  der  L&oge  und  1 Zoll  in  der  Breite  maf«.  r.Güterbock. 


Röchet,  Vaste  epanchement  intra-cranien  cons^cutif  & nne  ruj)lure 
de  Fartere  rndnin^de  nioyenne.  Hemiplegie  complete  du  cute 
oppose.  Trepanation  hative.  Guerison  compl^te.  Gaselte  hebdom. 
1890,  No.ö2. 

Der  Titel  iet  etwa«  mUtfertt&odlicb,  da  twiichen  der  VerleUoog  de«  28jAbrigeD 
beim  Verlauen  der  Pferdebabo  durch  Sture  auf  die  rechte  Kopfbilfte  verletzten 
Manoe«  und  der  Trepanation  nicht  weniger  al«  10  Tage  TerfloMeo  waren.  Nach  Er* 
Öffnung  der  Scbftdelbohle  uod  Herausrftumung  zahlreicher  alter  Gerinofel  kam  ea,  ohne 
dau  man  ein  spritzende«  Oefifi  «ab,  zu  frischer  Blutung,  welche  bet  leichter  Tampo- 
nade mit  Jodoformgaze  «cbnell  stand.  Bereits  am  Abend  de«  Operationstages  macht« 
sich  Besserung  durch  Schwinden  der  Benommenheit,  Nachlau  der  LAbmung  etc.  deot* 
lieb  kenntlich.  p OüteiWk. 


P.  Barftbaschew,  Zur  Frage  der  Chinin- Amaurose.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde XXllI.  S.91. 

Nach  Chiningabeo  von  2,4 — 3,6  g beobachtete  B.  neben  acuter  Oastritis  Aokmie 
des  Gehirns,  bedeutende  Verengerung  der  Retinalgeflfse  und  Bliue  der  SebnerTeo- 
papille,  coDcentriscbe  GuicbtsfeldeinscbrXnkung  nod  Verminderung  des  Sehvermögens 
mitnnter  bis  zur  tempor&ren  Amaurose.  Aufserdem  konnte  er  zuweilen  eine  merkliche 
einige  Standen  andaoerode  Erhßhnog  der  centralen  Sehsebirfe  constatiren,  sowie  eine 
kurzdauernde  Pnpillenverengernng,  welche  bald  in  mifsige  Papillenerweiternng  über- 
ging. Auch  bestand  zuerst  Pulsbeschleunigung,  nachher  Verlangsamung,  auf  kurze 
Zeit  Erhöhung  der  Hautempfindlicbkeit,  nachher  Herabsetzung  derselben,  sowie  eine 
geringe  Temperaturerhöhung  vor  Eintritt  des  gewöhnlichen  Temperaturabfallei. 

Die  bei  Cbininvergiftung  eintretenden  Erscheinungen  heroben  wahrscbeioltcb  auf 
einer  Reizung  der  vasomotorischen  Centren,  wodorch  eine  starke  Contractioo  der 
peripheren  GefAfse  veraolaut  wird.  Die  Wirkung  des  Cbioios  schwindet  mit  dessen 
Entfernung  aus  dem  Organ  Um  ns,  aber  die  Folgen  seiner  Wirkung  iufiero  sich  bUveileo 
noch  lange  Zeit  nachher.  HortttasBii. 


Bl.  Jänicke,  Ueber  die  Boreäuretherapie  der  chroDiechen  Ohr- 
eiteruDgen  nebst  Mitteilungen  Ober  ein  neues  Borprftparat.  Arcb. 
f.  Ohreuheilk.  XXXII.  S.  15. 

All  ein  PrSparat,  welches  alle  Vorteile  der  Borslnre  bei  chronischen  Ohreiteruogen 
gewihrt,  ohne  die  von  maneben  Seiten  bervorgehobeoen  Nachteile  zu  haben,  empüeblt 
J.  das  neutrale  borsaure  Natron.  Dieses  Salz  (dorch  Erhitzen  gleicher  Teile  Borslnre, 
Borax  und  Wasser  hergestellt)  bat  die  Eigenschaft,  dass  es  nicht,  wie  andere  Salze, 
ans  seiner  heifs  gestttigten  Losung  beim  Erkalten  derselben  sofort,  toodem  erst  nach 
einiger  Zeit  krystalliniscb  aosf&llt,  so  das«  man  im  Stande  ist,  LOsnogen  von  50  pCu 
und  darüber  in  die  Paukenhöhle  eiozubriogeo.  Die  Losung  soll  jedes  Mal  vor  der 
Application  (das  Nlbere  darüber  s.  im  Orig.)  frisch  bereitet  werden. 

Vf.  berichtet  Über  sehr  günstige  Resultate,  die  er  bei  chronischen  Ohreiteruogen 
mit  diesem  Mittel  erzielt  hat.  ScAwsbacA. 
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E.  Almqilist,  Ein  Detail,  die  Äetiolugie  des  Abdominaltyphus  be- 
treffend. Zcitschr.  f.  Hjg.  Vlll.  1891,  X.  1.,  S.  1G3. 

A.  b«obachute  einige  kleine  Typhusepidemieeo , welche  durch  den  Transport 
Typhaskranker  in  die  betrefTende  Gegend  berrorgernfen  worden  waren;  besonders  in’ 
tereasant  ist  ein  Fall,  bei  dem  et  sich  um  ein  Dienstmüdcben  bandelte,  weichet  im 
Dienste  erkrankt  war  ond  dann  io  ihr  beimatlicbes  Dorf  su  ihren  Eltern  gebracht 
worden  war,  wo  bald  die  ganze  Familie  erkrankte. 

Allen  Fillen  gemeinschaftlich  war  die  L&oge  der  Zeit  rom  EiotrefTen  des  Kranken 
bis  zu  den  secnodAren  Infectioneo;  sie  betrog  stets  3 — 4 Wochen.  Eine  secundAre 
lofection  dorcb  directe  Uebertragung  ist  man,  nach  A.,  also  nur  dann  berechtigt  an' 
zQoebmen,  wenn  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  Wochen  vor  Ausbruch  der 

Krankheit  gegeben  war.  Scheurien. 


A.  Huber,  Ueber  den  Nährwert  der  Eierklysiiere.  Deutsches  Arch, 
f.  klin.  Med,  XLVII.  Heft  5 u.  C. 

üntersuchungen  über  den  zur  Zeit  wieder  strittig  gewordenen  N&hrwert  der 
Fierklystiere  ergaben,  dass  das  emolgirte  Hühnerei  ohne  Salzzusatz,  wenn  auch  nur 
in  geringem  Ma^se,  von  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  resp.  des  Rectums  resorbirt 
wird ; dass  dagegen  durch  Zusatz  ron  Kochsalz  zu  den  Eiern  oder  noch  besser  durch 
PeptonisiruDg  der  Eier  die  Resorption  aufserordentlicb  (um  mehr  als  das  Doppelte) 
gesteigert  wird.  Bei  der  Applicatiou  der  Eierklystiere  beachte  man  einmal,  dass  man 
sich  hierzu  einet  langen,  weichen  Darmrohrs,  welches  man  hoch  in  das  Rectum  ein’ 
führen  kann,  bedient  und  dau  man  ferner  die  Nflhrmasse  sehr  langsam  einfliefseo 
lisst.  Auf  diese  Weise  wird  es  kanm  Jemals  Vorkommen  können,  dau  das  Klystier 
Torseitig  ausgestofseo  würde.  C.  Roseiitbai. 


Y«  Limbeck,  Ein  Fall  von  Schussverletzung  der  linken  Grofshirn- 
hemiephäre,  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No. 45. 

Ein  20jShriges  MAdcheo  batte  sich  durch  den  harten  Gaumen  hindurch  (links 
von  der  Mittellinie)  einen  Schuss  in  den  Kopf  beigebraebt  uud  zeigte  uach  etwa  einem 
Jahre  folgende  nervOse  Storungen:  1)  complete  LAbmang  des  linken  N.  ocolomotorius, 

2)  homonyme  Hemianopsie,  welche,  wie  durch  die  heroiopische  Pupillenreaction  fest’ 
gestellt  wurde,  durch  Verletzung  des  linksseitigen  Hinterhauptlappeni  bedingt  war, 

3)  rechuseitige  spastische  Hemiplegie  mit  relativ  geringer  Beteiligung  der  nnteren 

FacialisAste  nnd  4)  eine  SpraebstOrnng,  bei  der  es  sich  um  eine  corticale  motorische 
Aphasie  mit  verbaler  Alezie  handelte,  wobei  jedoch  das  Ziffernveritlndniu  und  das 
MelodienreproductioDSvermOgrn  erhalten  war.  Die  Kugel  hatte  wohl  den  N.  ocnlomo* 
torius  vor  dem  Eintritt  in  die  Orbita  dnrehtrennt,  das  BnooA'sche  Centrum  and  einen 
Teil  der  linken  inneren  Kapsel  zerstört  nnd  war  dann,  vom  Scbideldach  abpralleod, 
in  den  linken  Hioterhaaptslappen  gedrungen.  6cb&fer. 


R.  Funke  und  Ph.  Knoll,  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Prüfung 
des  Tastsinns.  Ztschr.  f Heilk.  1890  XI.,  Heft  5 u.  6. 

Vff.  beontzten  die  Klebrigkeit  des  Glycerins  und  stellen  durch  procentische 
Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  oder  einer  Y^promilligen  SublimatlOsung  eine 
Scala  her,  mit  deren  einzelnen  Stufen  sich  ein  verschiedener  Grad  von  Klebrigkeit 
erzielen  l&ut.  Die  einzelnen  Mischungen  werden  nach  ihrem  Gebalt  an  Glycerin  in 
Procenten  genannt  and  die  Sensibilität  einer  Bautstelle  in  der  Weise  ansgedrückt, 
dass  die  beiden  Werte  angegeben  werden,  welche  der  Untersnebte  noch  deutlich  von 
einander  so  sondern  vermochte.  Beim  Vergleich  ergab  sich,  dass  die  Ergrbniue  der 
PrÜfoDg  nach  früheren  Methoden  mit  denen  der  Glycerinmethode  recht  gnt  überein* 
stimmten,  da«  aber  die  Zahl  der  fehlerhaften  Angaben  selbst  bei  mäfiig  intelligenten 
Individuen  geringer  war.  Auch  TaitsinnstOrongen  werden  sehr  leicht  naebgewieseo, 
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IO,  dais  z.  B.  AD&ithetiich  jene  Stelle  iit,  ao  welcher  Glycerio  gleich  WiMer  empfundco 
wird.  — Bezüglich  der  Aatfübrang  der  Methode  und  der  genaaeren  Ergeboiiae  ad 
Oesoodeo  and  Kranken  rergl.  dat  Orig.  8cii*r«r. 


Rose,  Removal  of  the  Gaaserian  Ganglion  for  severe  Neuralgia. 
Lancet  Vol.  II.  No. 3305,  p.9l4. 

Eine  (iOjährlge  Frao  litt  seit  2 Jahren  an  Trigeminninenralgie  (rechu)  in  deo 
unteren  Teilen  dei  NerTen.  Mirz  1889  wurde  ein  Stück  des  Nerven  im  Unterk.i«fer 
excidirt.  1 Jahr  darauf  kehrte  die  Neuralgie  io  alter  lotensitAt  wieder.  DaxzxAla 
wurden  Stücke  aai  dem  Liugaalii  und  Dentalis  inferior  excidirt,  worauf  Taubheit  und 
und  Oefühlloiigkeit  in  der  rechten  Zoogeohftlfte,  Uoterkiefergegend,  eiotrat.  Karze 
Zeit  darauf  trat  die  Neuralgie  io  der  oberen  Wangen^  und  Schlifeogegeod  auf.  Im 
April  wurde  der  N.  maxillar.  loper.  excidirt  und  dei  Qaogl.  Oaiieri  zn  gleicher  Xeit 
entfernt.  Einige  Tage  darauf  trat  ein  Dlcui  comes  auf,  daa  nm  lieh  griff  and  eine 
Enucleation  erforderlich  machte.  October,  wie  io  der  Zwiichenzeit,  war  lie  rSllig  frei 
Ton  Neuralgieen.  Die  rechte  vordere  Znogenhaifte  batte  keine  Empünduog  dei  Tmi- 
gefuhli,  noch  des  Oeiclimacki,  wohl  aber  der  hinteren  Partie.  An  der  rechten  WAoge 
und  Temporalgegend  bestand  Anästhesie.  Die  Bewegungen  des  rechten  Unterkiefers 
waren  beichriokt  (Verletzung  der  Mm.  pterygoid.  durch  die  Operation).  Die  Heiluog 
blieb  beständig.  Kali»«h*r. 


F.  F.  Burghard,  Od  the  action  of  methyl  violet  (pyoctanin)  with 
eepecial  reference  to  its  uee  in  gonorrhoea  and  in  the  treatment 
of  ulcers.  Lancet  1891,  May  23. 

Bei  Gonorrhoe  wirkten  I,iOinngen  dei  Pyoctanin  von  I : 1000  and  selbst  tod 
1 : 2(MX)  fast  immer  itark  reizend;  in  der  Cooceotration  von  1 :30O0,  welche  allaaAb* 
lieh  gesteigert  wurde,  zeigte  es  sich  als  ein  gutes,  wenn  auch  nichts  AnlsergewObn* 
liebes  leistendes  lojectionsmittel.  — Vortreffliche  Erfolge  erzielte  Vf.  mit  PyoctADin* 
pulver  bei  Geschwüren,  auf  welche  er  es,  am  liebsten  unvermisebt,  dick  aufpadert; 
den  darüber  applicirteo  Watteverband  lässt  er  mehrere  Tage  liegen.  Das  Mittel  reizt« 
hier  nicht  nur  nicht,  sondern  schien  sogar  in  manchen  Fällen  local  aoästhesireod  zu 
wirken.  a.  UQn«r. 


W.  B.  Ransom,  Description  of  a cyst  of  the  omentum.  Brit.  med. 

J.  1890,  No.  1558. 

Vf.  beschreibt  ein  Präparat  von  3 dünnwandigen  Cysten,  deren  2 grüCsere  doreh 
ein  Septum  getrennt  sind  und  von  denen  die  kleinere  einen  kurzen  Stiel  batte.  Die 
halbdurchsicbtigen  Wände  erscheinen  wie  Mesenterium  oder  Omentum  ood  lassen  sich 
nicht  io  einzelne  Blätter  zerlegen,  kein  Epitheliom  weder  auf  der  Innen noch  Anfaeu' 
Seite;  sie  bestehen  aus  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen  Fettzelleo  Hegen  ood  ao- 
gebänfte  Rundzellen,  ähnlich  Tnberkelkooteo , die  aber  keine  Neigung  zn  Eiterbildang 
zeigten.  Mikroorganismen  fehlten.  Nach  dieser  Stmetnr  und  dem  klaren  wässerigen, 
wenig  eiweifibaltigen  Inhalt  glaubt  Vf.  die  Entstehung  der  Cyste  anf  EoUQDduDga' 
proceue  zurückfUhreo  zu  können  mit  sehr  chronischem  Verlauf.  a.  Ilsrtin. 


J.  Swailly  A case  of  poisoning  by  „faintfi**.  British  med.  J.  289  1, 
25.  April. 

Bei  der  Section  eines  37 jährigen  Arbeiters,  der  gewiss  Zeit  seines  Lebens  grofse 
Mengen  Fuselöl  zu  sich  geuommeu  hatte,  fanden  sich  ketue  neuDenswerteo  Degene* 
ratioueo  und  besonders  keine  Spur  cirrbotischer  Affection  io  Leber  und  Nieren. 

Falk. 


Dnckfekler:  S.  486  Z.  3 von  nuten  lies  12  TuberculOien  statt  12  aadereo 
TubercolOsen ; S.  495  Z.  13  v.  o.  lies  CernminalpfrOpfen  statt  CervicalpfrOpfen. 

Rint»ndung«b  ffir  dal  Caotralblatt  ««rd*n  an  di«  AdrcMC  4m  Um.  Prof,  Dr.  M.  Bornhardt  fllvrlioV.., 
Krononitrafs«  4 u.  ft)  odor  an  dio  Vorlsfohandlang  (Borüa  NW.,  €S.  UoUr  d«a  Liedon)  «raeun 

Vorlnc  von  Aufnst  Hlrichwald  ln  Borlin.  — Dmnk  ven  U •«hnmnebor  ln  Boriin. 
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InllAlt:  KO  T TU  TZ,  Peptonnrie  b.i  Mu«m  (Orig.-Hitt.). 

Oddi,  Einflau  der  Temperetur  snf  den  Oeiwechiel.  — Wihtziritz,  üeber 
Eiweifi  im  normelen  Ham. — LinoieaANa,  BlmorrfaagUobe  Erocion  de.  Magen.. — 
RianaL,  Ceber  OeteoobondritU  dinecan*.  — NzoHARa,  Innerration  und  Mnikal- 
rhenmatUmn.  dee  Kehlkopfe..  — Eeia,  Ein  cbemiiehe.  Merkmal  dar  Finlniu.  — 
Luzkt,  Ueber  P.endolenklmie  der  Kinder.  — Puthah,  Pille  ron  ROckenmark.- 
erkranknng.  — Watt.,  Ceber  IndoctionutrSme.  — Chma,  Ueber  Plaamazellen , ina- 
bezondere  beim  Lnpoa.  — t.  Ro.TnoaN,  Ueber  Erkrankung  der  Eileiter.  — OOaaaa, 
Einige  Mitteilungen  und  Erfahrungen  mit  der  TARaiia'Khan  Qeburtazange.  — Zwzifil, 
Ueber  Salpingo  • Oophorectomie. 

BaaTHiLOT,  Nene  Reaction  auf  Kohlenoxyd.  — KOntaa,  Laparotomie  bei 
penetrirender  Banchwunde.  — Stillih,  2 Pille  ron  erweichtem  Baueluareom.  — 
LAnoaZAr,  Die  KocB’teha  FlOuigkeit  bei  tuberenlOter  OeechwnUt  der  Urea.  — 
Kaan,  NacbweU  der  Simulation  einuitiger  Taubheit.  — Kolluau,  DiSbrential- 
diagoota  zwiacben  MagengeachwOr  und  Carcinom.  — BOca;  Vaaaooaan,  Ueber 
die  Blntrertallung  im  Gehirn.  — BAsaarn,  Oeiaeminm  bei  Neuralgie  undSpaamna.— 
Ewald,  Fall  ron  Hirntuberkeln  mit  Zwangabewegung.  — Holmes,  Locale  Oedeme 
mit  Purpura  nnd  SpeichelOnai.  — Hart,  Ceber  Placenta  praeria.  — Baowna,  Ent- 
fernung ron  Uteruafibroidan  durch  Enncleation. 


PeptcBsrie  bei  Hasen. 

Von  Dr.  Albin  KSttnIti  in  Zeitz. 

Peptonnrie  war  von  Pacibowski*),  entgegen  den  Angaben 
v.  Jacisch’s**),  bei  verschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten,  wie 
IleotjphuB,  Thyphus  exanthematicus,  Intermittens , Variola,  Schar- 
lach, Erysipelas,  beobachtet  worden;  bei  Masern  dagegen  nicht. 

Es  ist  nun  auffallend,  dass  die  Masern  den  Dbrigen  acuten 
Infectionskrankheiten  gegenüber  eine  Sonderstellung  einnehmen  sollen, 
da  doch  die  Bedingungen  zur  Peptonurie  hier,  wie  dort,  gegeben 
sind. 


•)  Zeitaehr.  f.  klin.  Med.  1885  HC.  Heft  V. 

Ebendai.  1883  VL  Heft  V.  t 

XXIX.  Jahrgang.  38 
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Eine  Masernepidemie,  die  voriges  Jahr  in  Zeitz  herrschte,  gab 
mir  Gelegenheit,  Untersuchungen  nnzustellen,  bei  denen  sich  mein 
Augenmerk  nicht  nur  auf  Pepton,  sondern  auch  auf  Propepton, 
das,  nach  Lob,  einen  häufigen  Befund  im  Harn  Masernkranker 
bilden  soll,  und  auflndigrot,  bezOglich  auf  die  RosENBACH'sche  Reaction, 
richtete. 

Es  ist  mir  nun  in  keinem  Falle  gelungen,  Propeptonurie  auf- 
zufinden,  weder  mit  Salpetersäure,  die  der  nicht  erhitzten  Harn- 
probe zugefQgt  wurde,  noch  mit  Essigsäure  -|-  Ferrocyankaliumlösung, 
noch  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  neutralem  Ammonium- 
sulfat,  so  dass  ich  v.  Jacesch,  der  zu  gleichen  Resultaten  kam,  bei- 
stimmen muss. 

Die  RosENBACH’sche  Reaction  oder  wenigstens  eine  Reaction,  die 
der  genannten  oft  täuschend  ähnlich  war,  konnte  ich  in  manchen 
Fällen  beobachten.  Es  liefsen  sich  schlielslich,  nach  dem  Kochen 
unter  Salpetersäurezusatz,  durch  Chloroform  verschiedene  rote  Farb- 
stoffe ausschntteln,  darunter  einige  Male  solche,  die  dem  Indigrot,  wie 
wir  es  bei  schweren  Darmleidun,  bei  Perforationsperitonitis  etc.  zu 
Gesichte  bekommen,  glichen.  Allerdings  hatten  viele  Patienten  recht 
hervortretende  Darmsymptome  (profuse  Durchfälle,  katarrhalische 
Dysenterie). 

Bei  fast  allen  Fällen,  darunter  4 uncomplicirte,  gelang  es, 
zumal  im  Floritionsstadium,  Peptonurie  festzustellen ; bei  einer 
28jäbrigen  Frau  erhielt  ich  die  Biuretreaction  in  einer  Weise,  wie 
sie  selten  in  Erscheinung  tritt. 

Der  Gang  der  Harnuntersuchung  war  der  in  früheren*)  Arbeiten 
beschriebene.  Bei  den  meisten  Analysen  wählte  ich  die  fractionirte**) 
Darstellungs weise,  wie  ich  sie  bei  einem  Falle  von  lienaler  Leukämie 
in  Anwendung  gebracht. 

Oft  trat  nämlich  bei  Zusatz  von  Natronlauge  zu  der  Rest- 
flOssigkeit  (dem  Phosphorwolfrarasäureniederschlag,  der  mit  Baryum- 
carbonat  und  ein  wenig  Wasser  im  Wasserbade  innig  verrührt 
worden  war)  ein  intensiv  blauer  Farbenton  auf,  der  bei  Kupfer- 
sulfatzusatz zwar  späterhin  manchmal  in  schmutzig- braunrot  über- 
ging und  so  zu  Gunsten  einer  Peptonsubstanz  sprechen  konnte, 
aber  doch  jede  Biuretreaction  verdeckte. 

Allem  Anschein  ist  diese  Blaufärbung  durch  Harnsäure  bedingt, 
die,  nach  Rosbkbkbo***),  ja  durch  Phosphorwolframsäure  -|-  Natron- 
lauge nachgewiesen  wird. 

Durch  das  fractionirte  Verfahren  gelang  es  mir  oft,  Violett- 
färbung zu  erhalten  in  Fällen,  bei  denen  jene  Störungen  in  unlieb- 
samer Weise  in  den  Vordergrund  traten. 

Es  ist  entschieden  interessant,  dass  wohl  alle  acuten  Infections- 
krankheiten  mit  Peptonurie  verlaufen,  eine  Tatsache,  die  allerdings 


•)  Dsatich«  med.  Wocheoschr.  1888,  No.  30  a.  1889,  No.  44 — 4C. 

**)  Barlioer  klin.  WoehoDichr.  1890,  No.  35. 

***)  cf.  jAbreibsr.  tod  VnoBow  n.  Hnsca  XXV.  JahrgAng , Abt.  I.,  S.  141. 
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nicht  Oberraschen  wird,  da  sie  theoretisch  schon  gefolgert  werden 
muss.  Wir  wissen  ja,  dass  Peptonurie  Oberall  da  auftritt,  wo 
Eiweifselemente  zuna  Zerfall  und  zur  Resorption  gelangen.  Oberall 
da,  wo  Pepton  auf  anderem  Wege,  als  dem  der  Verdauung,  in  die 
Blutbahn  gelangt.  In  der  Peptonurie  documentirt  sich  das  Be- 
streben des  Organismus,  tote,  zum  Fremdkörper  gewordene  Eiweifs- 
elemente zu  eliminiren. 

Bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  sind  die  Bedingungen, 
die  zur  Peptonurie  führen,  vorhanden:  wir  treffen  entzQndliche  Ex- 
sudationen, wir  treffen  GeschwOrsbildungen,  wir  treffen  Alterationen 
und  Veränderungen  wichtiger  Organe  teils  einzeln,  teils  gemeinsam 
an  und  somit  die  Grundlage  zur  pyogenen,  helkogenen  und 
histogenen  Form,  die,  genau  genommen,  gar  nicht  von  einander  za 
trennen  sind,  die  vielmehr  direct  in  einander  übergehen. 

Aber  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  kommt  noch  ein 
anderes  Moment  zur  Geltung;  es  können,  wie  bei  der  Diphtheritis, 
Toxalbumine,  die  Stoffwech.selproducte  der  Infectionserreger,  in  die 
Blutbahn  gelangen  und  so  direct  die  Veranlassung  zur  Peptonurie 
bilden. 

Man  wird  sich  wohl  fragen,  wie  die  vielen  Widersprüche 
zwischen  den  Angaben  der  einzelnen  Autoren,  die  sich  mit  dieser 
Materie  beschäftigt  haben,  zu  erklären  sind. 

So  linden  Maiineb  und  PicxNOWsin  bei  Ileotyphus  und  letzterer 
bei  den  meisten  acuten  Infectionskrankheiten  Pepton,  v.  Jacksch 
findet  keine;  Lob  findet  Propepton  bei  Masern,  v.  Jacksch  und  ich 
dagegen  nicht;  v.  Jacksch  und  Pacanowsei  finden  bei  Masern  kein 
Pepton,  ich  wiederum  komme  zu  anderen  Resultaten;  dieselben 
Autoren  finden  bei  Leukämie  keine  Peptonurie,  ich  dagegen  gebe 
positive  Ergebnisse  an;  W.  Fischel  und  ich  finden  Pepton  bei  ge- 
sunden Schwangeren,  Thomsor  findet  nichts  davon;  W.  Fischel  findet 
im  Puerperium  constant  Peptonurie  (eine  Tatsache,  die  ich  nach 
eigenen  Untersuchungen  bestätigen  kann),  Thomson  nur  dann  und 
wann;  ich  constatirte  Peptonurie  beim  Tode  und  der  Maceration 
der  Frucht,  Thom.son  dagegen  findet  sie  nicht  ein  einziges  Mal 
u.  8.  w. 

Alle  diese  WidersprOche  erklären  sich  aus  den  Schwierigkeiten 
der  Analyse.  Alle  Untersuchungsmethoden  stellen  als  schliefsliches 
Postulat  ein  positives  Ergebniss  der  Biuretreaction  auf.  Verunrei- 
nigungen der  verschiedensten  Art  durch  normale,  wie  abnorme 
Hambestandteile,  der  mehr  oder  minder  geringe  Gehalt  an  Pepton 
beeinträchtigen  im  Einzelfalle  mehr  oder  weniger  die  Schärfe  der 
Reaction.  Natürlich  sind  auch  die  einzelnen  Untersuchungsmethoden 
einander  nicht  gleichwertig  zu  erachten. 

R.  Oddi,  Influenza  della  temperatura  sul  complessivo  scambio  re- 
spiratorio.  Arch.  per  le  soienze  med.  XIV.  p.403. 

Vf.  prüfte  mittels  eines  Respirationsapparates  nach  dem  Rkgnaui.t- 
RnisKT’schen  Princip  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  den  Gas- 
wechsel. In  Bestätigung  der  im  Wesentlichen  von  PklCokr  und 
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dessen  SchOlern  ermittelten  Tatsachen  fand  Vf.  bei  einer  Maus  von 
rund  19  g Gewicht  beim  Abfall  der  Aui'sentemperatur  von  12®  C. 
auf  3®  den  0-Verbrauch  um  26pCt.,  die  COj- Ausscheidung  um 
22  pCt. , beim  Absinken  von  35®  auf  3®  um  43  bezw.  47  pCt.  zu- 
nehmen. Beim  Absinken  der  Aufsentemperatur  von  12®  bezw.  35® 
auf  3®  nahm  der  KOrpergewichtsverlust  um  20  bezw.  38  pCt.  zu; 
seltsamerweise,  weil  im  Widerspruch  mit  der  verbreiteten  Anschau- 
ung, war  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  bei  12®  bezw. 
34®  Aufsentemperatur  um  24  bezw.  39  pCt.  geringer,  als  die  bei 
3°  ermittelte.  Dagegen  Änderte  sich  der  respiratorische  Quotient 
weder  beim  Ansteigen,  noch  beim  Absinken  der  Aufsentemperatur 
in  merklicher  Weise.  — Aehnlich  waren  die  Ergebnisse,  welche  Vf. 
an  einem  Winterschläfer,  einer  Haselmaus  von  rund  12  g,  erhielt. 
Bei  einer  Aufsentemperatur  von  35  ° betrug  die  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes 68  pCt. , die  der  COj- Ausscheidung  64  pCt.,  die  der 
Wasserabgabe  61  pCt.  und  die  des  O-Verbraucbes  43  pCt.  von  den 
bei  7®  gefundenen  Werten.  — Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Be- 
trachtungen Ober  das  Verhaltniss  der  Atmung  zur  Wärmeregulation; 
in  Uebereinstimmung  mit  Lccum  vertritt  Vf.  die  Regulation  des 
Stoffwechsels  durch  das  Centralnervensystem;  vergl.  hierOber  das 
Original.  J.  Mank. 


H.  Winternitz,  lieber  Eiweifs  im  normalen  Harn.  Zlschr.  f.  physiol. 

Chemie  XV.  S.  189. 

W.  verwendete  zu  seinen  Versuchen  nur  solche  Harne  an- 
scheinend gesunder  Personen,  welche  bei  den  gewöhnlich  geObten 
Ei  weilsproben  sich  als  eiweifsfrei  ergeben  hatten,  ferner  wurden 
alle  Harne  vorher  hltrirt. 

In  der  1.  Versuchsreihe  wurden  2 Liter  Harn  eingedampft  und 
mit  Alkohol  gefällt;  sowohl  in  dem  durch  den  Alkoholzusatz  be- 
wirkten Niederschlage,  als  auch  in  dem  alkoholischen  Filtrat  wurde 
wiederholt  vergeblich  auf  Eiweife  untersucht.  — In  einer  zweiten 
Versuchsreihe  wurde  nur  der  durch  Fällung  des  eingedampften 
Harns  mit  Alkohol  erhaltene  Niederschlag,  jedoch  nach  einem 
anderen  Verfahren,  wie  in  der  ersten  Reihe,  untersucht.  Der  Nieder- 
schlag wurde  mit  verdünnter  Salzsäure  gewaschen,  dann  in  con- 
centrirter  Salzsäure  gelöst.  Diese  Lösung  wurde  auf  etwa  bei  der 
Lösung  in  Salzsäure  entstandenes  Pepton  durch  Zusatz  von  Ferro- 
cyankalium  geprüft,  jedoch  mit  negativem  Erfolg. 

Eine  gröl’sere  Anzahl  von  Harnen  wurde  in  Quantitäten  von 
150—200  ccm,  den  Angaben  Posnku’s  entsprechend,  mit  dem  3 fachen 
Volumen  Alkohol  gefällt,  der  nach  24  — 48stündigem  Stehen  ent- 
standene Niederschlag  abfiltrirt,  mit  Wasser  gewaschen  (das  Waschen 
mit  Wasser  erscheint  nicht  ganz  unbedenklich,  Ref.),  dann  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  behandelt.  Die  erhaltene  essigsaure  Lösung  gab 
mit  Ferrocyankalium  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Trübung, 
die  sich  meistens  gut  abiiltriren  liefs.  Um  die  Eiweifsnatur  dieses 


Digitized  by  Google 


No. 28.  Langbrhans,  Hämorrbagisobe  Erosion  des  Magens.  517 

Niederschlages  za  erweisen,  lOste  W.  denselben  in  Natronlauge,  er- 
wärmte die  alkalische  Lösung  und  stellte  damit  die  Biuretreaciion 
an;  der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  negativer,  bis  auf  einen 
Fall,  ebenso  als  der  Ferrocyankaliumniederschlag  auf  dem  Filter 
mit  heifser  MiLi,oN’scher  Lösung  Dbergossen  wurde.  — Vf.  kommt 
somit  zu  dem  Schlussresultat,  dass  normaler  Harn  kein  Eiweifs 
enthalte.  — Wegen  mancher  Einzelnheiten  der  angewendeten  Ver- 
fahrungsarten  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  B.  Salkowski. 


R.  Langerbans,  Ungewöhnliche  Art  der  hämorrhagischen  Erosion 
des  Magens.  Virchow’s  Arch.  CX.XIV.  2.,  S.  373. 

Vf.  bespricht  die  charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  der  gewöhnlichen  hämorrhagischen  Erosion  und  dem  ein- 
fachen runden  Magengeschwür.  Das  runde  Magengeschwür  hat 
seinen  typischen  Sitz  neben  der  kleinen  Curvatur  und  wird  nur 
ausnahmsweise  an  anderen  Stellen  angetroffen,  während  die  hä- 
morrhagischen Erosionen  Oberhaupt  keine  Prädilectionsstellen  be- 
sitzen. Das  runde  Geschwür  kommt  am  häufigsten  als  einzelnes 
Geschwür,  zuweilen  als  2 correspondirende,  selten  in  gröfserer 
Anzahl  vor;  die  Erosionen  dagegen  findet  man  stets  in  grofser  An- 
zahl, selten  vereinzelt.  Sie  sitzen  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der 
Schleimhautfalten  und  confluiren,  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind  und 
dicht  stehen,  zu  gestreckten  und  verästelten  Figuren,  entsprechend 
der  Faltenbildung  der  Schleimhaut,  während  das  runde  Magen- 
geschwür seine  charakteristische  runde  Form  nur  verliert,  wenn 
zwei  correspondirende  Geschwüre  zu  beiden  Seiten  der  kleinen  Cur- 
vatur zu  einem  länglichen  Geschwür  zusammenfliefsen. 

Nach  Ansicht  des  Vf. ’s  entstehen  hämorrghische  Erosionen  bei 
krampfartigen  Contractionen  des  Magens  und  gleichzeitigen  entzünd- 
lichen Processen,  runde  Magengeschwüre  nach  primärer  Affection 
eines  arteriellen  Gefäfses.  Vf.  meint,  dass  primäre  Gefäfserkran- 
kungen  nnr  in  den  seltensten  Fällen  Ursache  hämorrhagischer  Ero- 
sionen sind  und  dass  andererseits  katarrhalische  Entzündungen  mit 
krampfhaften  Contractionen  der  Muscularis  nur  ganz  ausnahmsweise 
zur  Bildung  runder  Magengeschwüre  führen. 

Der  vom  Vf.  mitgeteilte  Fall  bildet  eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel,  insofern  sich  neben  den  kleinen  oberflächlichen  Substanz- 
verlusten,  den  gewöhnlichen  hämorrhagischen  Erosionen,  ungewöhn- 
lich grofse,  ebenfalls  acut  entstandene  Defecte  fanden,  die  bei 
längerem  Leben  in  die  chronische  Geschwürsform  übergegangen 
wären. 

Der  Fall  betraf  eine  37jährige  Primipara,  die  durch  Eklampsie 
zu  Grunde  gegangen  war.  Infolge  der  eklamptischen  Anfälle  kam 
es  bei  einem  schon  bestehenden  Magenkatarrh  zu  schweren  und 
sich  häufig  wiederholenden  Circulationsstörungen,  zu  zahlreichen 
Blutungen,  confluirenden  hämorrhagischen  Infiltrationen  der  Schleim- 
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haut  mit  nachfolgender  Nekrose,  zu  grOfseren  und  kleineren  Substanz- 
verlusten.  SAmmtliche  Subatanzverluste  der  Magenschleimhaut,  so- 
wohl die  grofsen  (Geschwöre),  als  auch  die  kleinen  (Erosionen), 
sind  diesmal  in  derselben  Weise  entstanden.  Die  zahlreichen,  zum 
Teil  ungewöhnlich  grofsen  Substanzverluste  der  Magenschleimbaut 
gaben  die  Veranlassung  zu  einer  bedeutenden,  den  Tod  beschleu- 
nigenden Blutung.  Oestrsicb. 


Riedel,  Einige  Gelenkpräparate.  Osteochondritis  dissecans.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  362. 

Im  Folgenden  geben  wir  das  Resum4  des  vorliegenden  wich- 
tigen Falles  möglichst  mit  des  Vf.’s  eigenen  Worten  und  bemerken 
nur  noch,  dass,  wie  in  einigen  analogen  anderen  Beobachtungen, 
eine  klinisch  beglaubigte  Vorgeschichte  fehlt,  die  bezQglichen  Daten 
vom  Pat.  selbst  vielmehr  stammen.  Es  handelte  sich  um  einen 
SOjAhrigen,  sehr  kräftigen  Mann,  der  leises  Knacken  in  seinem 
Hdftgelenk  verspürte,  als  wenige  Secunden  lang  380  Pfund  auf  dem 
entsprechenden  Beine  ruhten ; er  arbeitete  dann  noch  2 Stunden 
weiter  und  belastete  sein  Bein  vorübergehend  beim  Ersteigen  einer 
Leiter  mit  300 — 320  Pfund.  Am  nächsten  Tage  versuchte  er  noch 
zu  arbeiten,  hörte  aber  wegen  Schmerzen  im  Gelenk  auf.  Nach 
8 tägiger  Bettruhe  versuchte  er  wieder  zu  arbeiten,  was  nicht  gelang, 
doch  konnte  er  ca.  1 Stunde  weit  mit  dem  Stock  ohne  Beschwerden 
gehen.  Jetzt  trat  in  Folge  gewaltsamer  Manipulationen  erneute 
Schmerzhaftigkeit  und  leichtes  Fieber  auf,  aber  noch  immer  fehlte, 
obschon  Pat.  dazwischen  weite  Wege  machte,  eine  nachweisbare 
Verkürzung  des  Beines.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik,  circa 
1 Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung,  wurde  Pat.  in  einen  Exten- 
sionsapparat gelegt.  Trotzdem  trat  nach  einiger  Zeit  auf  8 Tage 
Fieber  mit  stärkeren  Schmerzen  in  der  Hüfte  ein.  Nach  8 Wochen 
begann  Pat.  mit  Krücken  wieder  Gehversuche  zu  machen,  anfangs 
mit  leidlichem  Erfolge,  allmählich  aber  wurde  das  Gehen  immer 
schlechter  und  6 Monate  nach  Aufnahme  in  die  Klinik  bestand  eine 
Verkürzung  von  3 cm  links.  Bei  der  Resection  fand  man  dann 
einen  partiell  sclerosirten , abgetrennten  Schenkelknopf  ohne  Spur 
eines  Lig.  teres  mit  grofsem  Substanzverlust  am  Schenkelhälse.  — 
Nach  glattem  Wundverlauf  konnte  man  ca.  '/,  Jahr  später  eine 
reelle  Verkürzung  von  4''j  cm  bei  voller  Freiheit  der  passiven  Be- 
wegungen dartun  und  konnte  Pat.  mittels  Stock  2 Stunden  ohne 
Schmerz  gehen.  P.  Güterbock. 


Neumann,  Klinisches  über  die  Innervation  und  den  Muskelrhen- 
matismus des  Kehlkopfes.  Berliner  klin.  Wochensobr.  1891,  No.  6. 
Exnkh  hatte  bekanntlich  durch  Tierversuche  nachzuweisen  ver- 
sucht, dass  auch  der  N.  laryng.  sup.  an  der  motorischen  Innervation 
der  Glottismusculatur,  hauptsächlich  der  Schliefser,  teilnimmt.  Dafür 
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schien  auch  zu  sprechen,  dass  bei  Kecurrenslähmung  statt  einer 
Cadaverstellung  gewöhnlich  die  Schliefser  derart  Qberwiegen,  dass 
Erstickungsgefahr  auftreten  kann.  Bei  einem  klinisch  genau  beob- 
achteten Falle  mit  vollständig  unbeweglicher  Glottis  in  Cadaver- 
stellung, der  zur  Section  kam,  zeigte  sich  nun,  dass  der  N.  laryngeus 
sup.  selbst  mikroskopisch  vollständig  intact  war,  während  im  N. 
recurrens  auch  nicht  eine  erhaltene  Faser  zu  entdecken  war.  Der 

M.  crico-aryt.  postic.  war  zu  einer  dönnen  Bindegewebslamelle  de- 
generirt,  fast  ebenso  der  M.  crico-aryt.  lat.,  während  der  M.  crico- 
thyreoid.  ant.  gut  erhalten  war.  Es  fiel  auf,  dass  die  durch  den 

N.  recurrens  versorgten  Muskeln  in  der  Reihenfolge  Zeichen  der 

Atrophie  aufwiesen,  wie  es  der  Theorie  von  Skmon- Rosen bach  ent- 
spricht, d.  h.  die  Abductoreu  sind  vulnerabler,  als  die  Adductoren. 
Was  den  M.  crico-thyr.  ant.  betrifft,  so  litt  dieser,  wie  schon  er- 
wähnt, durch  die  Recurrenslähmung  nicht  im  geringsten,  er  war 
aber  ohne  das  Zusammenwirken  der  anderen  Kehlkopfsmuskeln  aufser 
Stande,  das  Stimmband  zu  spannen  oder  zu  bewegen.  — In  einem 
anderen  Falle,  bei  dem  durch  eine  Schnittwunde  der  Stamm  des 
rechten  N.  laryng.  sup.  verletzt  war,  spannte  sich  das  betreffende 
Stimmband  nicht  so  wie  das  linksseitige,  erschien  auch  etwas  schmäler, 
und  blieb  beim  Phoniren  etwas  höher.  Dieser  Fall  beweist,  dass 
der  N.  laryng.  sup.  das  Stimmband  nur  spannen  kann,  d.  h.  mit 
motorischen  Fasern  nur  den  M.  crico-thyreoid.  ant.  versieht.  Beide 
Fälle  zeigen  also,  dass  beim  Menschen  eine  doppelte  Innervation 
nicht  besteht.  W.  Lnblinski. 


W.  Eber,  Beiträge  zur  Untersuchung  animalischer  Nahrungsmittel. 
I.  Ein  chemisches  Merkmal  der  Fäulniss.  Arcb.  f.  wissensobaftl.  a. 
prakt.  Tierheilk.  VII.  Heft  3,  S.  222. 

Zum  objectiven  Nachweis  der  Fäulniss  animalischer  Nahrungs- 
mittel, selbst  fßr  Grade,  die  durch  den  Geruch  noch  nicht  zu  er- 
kennen sind,  empfiehlt  E.  den  Nachweis  von  Ammoniak.  Dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  die  einfache  PrOfung  mit  einem  in  Salzsäure 
getauchten  Glasstab  nicht  einwandfrei  ist,  da  diese  auch  in  starker 
Verdönnung  die  Eigentömlichkeit  hat,  bei  Annäherung  an  feuchte 
Körper  Nebel  zu  bilden.  Nach  längeren  Versuchen  kam  E.  zu 
nachstehender  Methode,  die  sich  zum  Nachweis  von  Ammoniak  in 
faulen  Fischen,  faulem  Fleisch  und  anderen  Nahrungsmitteln  brauch- 
bar erwies. 

Das  Reagens  besteht  aus  1 Teil  Salzsäure,  3 Teile  Alkohol 
und  1 Teil  Aether,  welche  gemischt  und  in  einem  gut  schliefsenden 
Gefäfs  aufbewahrt  werden. 

Methode:  Ein  Reagensglas  wird  mit  soviel  Reagens  beschickt, 
dass  der  Boden  ca.  1 cm  hoch  bedeckt  ist,  verkorkt  und  einmal 
geschöttelt.  Dann  wird  von  dem  zur  Untersuchung  vorliegenden 
Gegenstände  mit  einem  sauberen  Glasstabe  eine  Probe  abgestreift 
und  der  so  präparirte  Glasstab  schnell  in  das  mit  den  Chlorwasser- 
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gtoff-Aether-Alkoholdftmpfen  erfDilte  Reagensglas  gesteckt,  ohne  die 
Winde  des  Gefafses  zu  berOhren.  Die  Gegenwart  von  Ammoniak 
verrat  eich  durch  einen  nach  wenigen  Secunden  bemerkbaren  Nebel, 
welcher  sich  von  dem  Ende  des  Stabes  herabseokt  oder  diesen 
umhollt.  Mit  dem  Grade  der  Faulniss  nimmt  natQrlich  diese  Er- 
scheinung an  Intensität  zu. 

Statt  eines  einfachen  Eeagensglases  kann  auch  ein  Glas  mit 
zum  Glasstab  verlängerten  Glasstöpsel  genommen  werden.  Natür- 
lich muss  beim  UmschOtteln  mit  dem  Reagens  ein  anderer  Stöpsel 
als  Verschluss  genommen  werden,  da  die  Salzsäure  nicht  den  Glas- 
stab  benetzen  darf.  Sohearlen. 


Charles  Lnzet,  L’an^mie  infantile  pseudoleuc^mique.  Arch.  gendr. 
de  mdd.  1891 , p.  579. 

Im  Blute  von  Säuglingen  und  Kindern  der  nächsten  Altersstufe 
Gnden  sich,  nach  Hatrm  (Cbl.  1890,  S.  127),  sobald  diese  Individuen 
aus  irgend  einem  Grunde  anämisch  werden,  rote  kernhaltige  Zellen. 
Eine  besonders  wichtige  Rolle  spielen  diese  Elemente  bei  den  Ver- 
änderungen einer  noch  wenig  erforschten  Erkrankungsform  der 
frohesten  Altersstufe,  welche  Vf.,  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Jacksch, 
als  „Anaemia  infantum  pseudoleucaemica“  bezeichnet  (Cbl.  1890, 
S.  810).  Bei  dieser  Form  von  Anämie  treten  die  roten  kernhaltigen 
Körperchen  aufserordentlich  zahlreich  auf  und  tragen  alle  Charaktere 
jugendlicher  Zellen,  wie  denn  auch  ein  grofser  Teil  derselben  in 
Kernteilung  begriffen  ist.  Die  Zahl  der  weifsen  Blutkörperchen  ist 
nur  in  mäfsigem  Grade  vermehrt.  Von  den  Qbrigen  Veränderungen 
ist  die  auffälligste  die  enorme  Schwellung  der  Milz;  in  geringerem 
Grade  ist  die  Leber  vergröfsert.  Die  LymphdrOsen  sind,  wenn 
Oberhaupt,  erst  in  den  späteren  Perioden  der  Erkrankung  ge- 
schwollen. Durchschnittlich  fOhrt  die  Krankheit  in  6 — 12  Monaten 
zum  Tode  durch  Cachexie,  wenn  das  Ende  nicht  vorher  durch 
complicirende  Erkrankungen  herbeigefOhrt  wird.  Bisweilen  beob- 
achtet man  den  allmählichen  Uebergang  in  echte  Leukämie.  Ob 
Heilungen  Oberhaupt  verkommen,  hält  Vf.  fOr  zweifelhaft.  — Von 
der  echten  Leukämie  ist  die  Krankheit  durch  das  Verhalten  des 
Blutes  leicht  zu  unterscheiden.  Andere  mit  Milzschwellung  und 
Anämie  einhergehende  Erkrankungen  der  Kinder  (Rachitis,  Syphilis) 
haben  nicht  den  progredienten  Charakter;  auch  Gnden  sich  bei 
diesen  nur  wenige  kernhaltige  rote  Zellen,  die  keinerlei  Karyokinese 
erkennen  lassen.  Dagegen  fehlen  bei  der  Pseudoleukämie  die 
Zeichen  von  Syphilis  und  hochgradiger  Rachitis.  — Jede  Therapie 
erwies  sich  bisher  als  machtlos.  Stadtbagen. 
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Putnam,  A group  of  cases  of  System  scleroses  of  the  spinal  cord, 
associated  with  diffuse  collnteral  degeneration.  J.  of  nerv,  and  ment, 
disease  1891,  Febrnary. 

Es  handelt  sich  hier  um  8 Fälle  von  ROckenmarkserkrankung, 
die  in  Aetiologie,  Verlauf  und  anatomischen  Befund  viel  Gemein- 
sames haben.  4 davon  kamen  zur  Section.  Sie  betrafen  alte  (Ober 
50  Jahre),  erschöpfte,  geschwächte  und  anämische  Personen  und 
zwar  meist  nicht-syphilitische  Frauen  (6  unter  8).  — Was  die 
Aetiologie  anbetrifft,  so  zeigten  2 Blei,  1 Arsen  im  Urin,  2 hatten 
an  Malaria  gelitten,  2 waren  neuropathisch  belastet;  2 Mal  zeigte 
das  RDckenmark  Missbildungen  und  2 Mal  war  es  auffallend  klein; 
einige  litten  an  profusen  erschöpfenden  Diarrhöen.  Die  klinischen 
Symptome  bestanden  im  Allgemeinen  in  einer  subchronischen,  fort- 
schreitenden Abechwächung  der  Empfindungs-  und  Bewegungs- 
fähigkeit aller  4 Extremitäten  mit  später  folgender  diffuser  Muskel- 
atrophie mäfeigen  Grades,  allgemeiner  Abmagerung,  Sphincteren- 
lähmung,  Steigerung  der  Patellarredexe,  Fufsclonus,  Incoordination 
u.  s.  w.  Die  schnelleren  Fälle  (2  — 4 Jahre)  endeten  mit  völliger 
Paraplegie.  In  3 Fällen  waren  die  Incoordination  der  Bewegungen, 
in  1 Falle  lancinirende  Schmerzen  und  spastische  Erscheinungen 
auffallend.  — Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Med.  oblongata  frei, 
dagegen  in  der  ganzen  Länge  des  ROckenmarks:  1)  Störungen 
älteren  Datums,  chronische  dichte  Sclerose  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge (hauptsächlich  auf  die  Pyramidenseitenstränge  begrenzt)  und 
2)  Veränderungen  subacuten  oder  ganz  frischen  Charakters;  dege- 
nerative  Veränderungen  (bald  diffus,  bald  systematisch)  in  der  Um- 
gebung der  sklerotischen  Stränge  in  der  weifsen  Substanz.  Diese 
Stellen  zeigten  meist  ein  durchlöchertes  Aussehen  (vielleicht  post- 
mortal durch  die  Härtung),  und  wiesen  auf  einen  rapiden  Zerfall 
der  Nervenfasern,  Odematöse  Durchtränkung,  Vernichtung  des  StOtz- 
gewebes  hin.  In  der  grauen  Substanz  zeigten  die  Ganglienzellen 
Degenerationen  teile  älteren , teils  frischen  Datums.  Ueberall  fehlten 
acute  EntzOndungserscheinungen  und  es  traten  degenerative  Vorgänge 
in  den  Vordergrund.  Nie  beruhte  die  Paraplegie  auf  transversaler 
Erweichung  der  Dorsalregion,  nur  1 Mal  fand  sich  ein  Erweichungs- 
herd, der  einem  rapiden  Zerfall  glich.  In  3 Fällen  zeigte  sich  die 
Pia  durch  Zellproliferation  verdickt.  Die  peripherischen  Nerven 
waren  in  1 Falle  sicher  (wahrscheinlich  auch  in  den  anderen)  ver- 
ändert, in  allen  zeigten  die  Röckenmarkswurzeln  Degeneration 
mäfsigen  Grades.  Vf.  möchte  diese  Erkrankung  als  gemischte,  un- 
regelmäfsige  Form  der  primären  combinirten  Sclerose  ansehen,  mit 
folgender  subacuter  diffuser  Degeneration,  auf  Basis  von  constitu- 
tioneller  Schwäche,  Erschöpfung,  Intoxicntion  etc.  Ohne  dass  die 
för  die  Tabes  charakteristischen  Erscheinungen  hervortraten,  waren 
stets  anatomisch  die  Hinterstränge  mehr  ergriffen,  als  die  Seiten- 
stränge.  Kaliscber. 
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C.  Weil,  Ueber  InductionsstrOme  fein-  und  grobdr&htiger  Spulen. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVIII.  S.  122  (1891). 

Nach  Duchennk  wirkt  der  Strom  der  secundären  Spirale  eines 
Inductionsapparaiee  starker  auf  die  Hautsensibilitat,  der  der  pri- 
mären Spirale  starker  auf  die  tiefer  liegenden  Organe,  besondere 
die  Muskeln.  Die  RnsKNTHAL’eche  Erklärung,  welche  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Durchmesser  der  Drahte  beider  Rollen,  auf  deren 
Lange,  Windungszahl  etc.  zurOckgreift  (dOnner,  langer  Draht  der 
secundären,  dicker,  kurzer  Draht  der  primären  Spirale)  genügt, 
nach  Vf.,  nicht,  die  Erscheinungen  zu  erklären;  es  ist  vielmehr  die 
Erkenntniss  der  Existenz  der  Selbstinduction  in  den  Spiralen, 
welche  alle  Tatsachen  befriedigend  aufhellt.  Der  in  der  secundären 
Spirale  inducirte  Strom  wirkt  wieder  selbst  inducirend  in  seinem 
eigenen  Leiter;  dies  gilt  auch  für  den  in  Bezug  auf  seine  physio- 
logische Wirksamkeit  allein  in  Betracht  kommenden  Oeffnungs- 
inductionsstrom  der  secundären  Spirale.  Diese  Selbstinduction  ver- 
mindert die  physiologische  Wirkung  der  Ströme  in  demselben  Mafse, 
wie  ein  Widerstand,  der  um  ein  Vielfaches  gröfser  ist,  als  der  Eigen- 
widerstand der  Spule  und  dieser  Wert  wird  bestimmt  durch  die 
Windungszahl  und  den  Widerstand  der  Rolle.  Nun  ist  es  nicht 
sowohl  ein  in  Ohm  messbarer  Widerstand,  der  im  Stromkreise 
schwächend  wirkt,  sondern  eben  der  durch  Selbstinduction  io  der 
Spirale  erzeugte  Gegenstrom;  durch  diesen  ist  die  electromotorische 
Kraft  der  feinen  Spule  (ihr  Potential)  auf  22  pCt.  des  ursprOng- 
lichen  Wertes  gesunken,  das  der  gröberen  Rolle  aber  nur  auf  78  pCt 
des  ursprünglichen  Wertes. 

In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  der  mannigfachen  Versuche  s. 
das  Orig.  Bernhardt. 


P.  G.  Unna,  Ueber  Plasmazellen,  insbesondere  beim  Lupus.  Monats- 
hefte f.  praot.  Dermat.  1891  XII.  No.  7. 

Eine  gute  Methode  zur  B'arbung  der  protoplasmatischen  und 
intercellularen  Substanzen  fand  U.  in  UeberfArbung  der  Schnitte 
mit  Methylenblau  und  nachfolgender  Entfärbung  in  Kreosul.  Das 
Verfahren  eignet  sich  auch  besonders  zur  Darstellung  der  Mast- 
zellen, ebenso  der  Mitosen  an  alkoholgehartetem  Gewebe  und  gab 
neue  Aufschlüsse  über  die  Histologie  des  Lupus.  Die  sogenannten 
Epitheloidzellen  desselben  sind  identisch  mit  den  Plasmazellen 
Wai.oktkb’s  und  bilden  den  ersten  und  wesentlichen  Bestandteil  des 
jungen  Lupusknötchens.  Sie  entstehen  aus  Bindegewebszellen,  die 
von  dem  infectiösen  Reize  getroffen  sind,  nie  aus  Wanderzeilen. 
Im  weiteren  Verlaufe  degeneriren  die  Plasmazellen  entweder  direct 
oder  sie  machen  vorher  noch  einen  intensiven  Proliferationsprocess 
durch.  Die  Nester  von  Tochterplasmazellen  werden  gewöhnlich  für 
Herde  von  Wanderzellen  gehalten.  Welcher  Art  der  Degenerations- 
process  ist,  läset  sich  schwer  sagen;  das  Protoplasma  ist  nur  an- 
geschwollen und  homogener  geworden,  weshalb  sie  Vf.  vorläufig 
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als  homogenisirende  Degeneration  bezeichnet.  Dieselbe  lässt  zunächst 
stets  die  Kerne  und  ihre  Umgebung  intact;  diese  proliferiren  sogar 
häu6g  noch,  wodurch,  da  sich  der  ZellkOrper  nicht  mit  zu  teilen 
pflegt,  bereits  „kleine  Riesenzellen'^  entstehen.  Die  eigentlichen 
grofsen  Riesenzellen  sind  degenerirende  Zellenmassen,  die  von  den 
nächstliegenden  proliferirenden  Zellen  umwachsen  werden,  meist  nur 
zum  Teil,  so  dass  der  proliferirende  Teil  dem  degenerirenden 
kappenfOrmig  aufsitzt.  Die  Narbe  des  spontan  heilenden  Lupus  ist 
kein  indifferentes  Narbengewebe,  sondern  selbst  ein  sehr  dauerhaftes 
lupOses  Gewebe.  Sie  geht  direct  au.s  dem  Plasmazellentumor  hervor, 
indem  sich  collagene  Substanz  von  eigentümlicher  Form  zwischen 
die  plattwerdenden  Plasmazellen  einscbiebt.  — Versuche,  welche 
Vf.  über  die  Einwirkung  des  Tuberculins  auf  frisch  excidirte  carci- 
nomatöse  und  lupüse  Haut  anstellte,  zeigten,  dass  man  jener  Substanz 
zwei  wesentlich  verschiedene  Eigenschaften  zuschreiben  muss,  die, 
je  nach  der  Concentration , einzeln  hervortreten,  einmal  eine  Kern  und 
Protoplasma  homogenisirende,  sodann  eine  die  Kernsubstanz  spaltende 
und  die  protoplasmatischen  Substanzen  zur  Gerinnung  bringende. 

H.  Müller. 


A.  T,  Rosthorn,  Ueber  die  Erkrankung  der  Eileiter.  Wiener  klin. 

Woohenschr.  1891,  No.  13. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  man  erst  durch  die  bimanuelle  Unter- 
suchung und  operative  Tätigkeit  eine  genaue  Diagnose  und  die 
Häuflgkeit  der  Adnexerkrankungen  kennen  gelernt  habe.  Es  giebt 
statistische  Angaben,  aus  denen  zu  ersehen  ist,  dass  unter  2002 
Fällen  200  Adnexerkrankungen  waren.  Als  ätiologisch  wichtigste 
Momente  werden  die  Gonorrhoe  und  das  Puerperium  angeführt. 
Anknüpfend  an  die  normale  Histologie  wird  der  Tubenkatarrh  ge- 
kennzeichnet, der  mit  Abstofsung  der  Cilien  des  Flimmerepithels 
beginnt,  oder  das  Flimmerepithel  wird  in  toto  abgestofsen,  es  kommt 
zur  schleimigen  Metamorphose  und  kleinzelligen  Infiltration  im  Binde- 
gewebe. Klinisch:  Anschwellung  der  Tuben  mit  Druckempfindlich- 
fceit.  Für  den  weiteren  Verlauf  werden  als  mafsgebend  bezeichnet: 
der  Reiz  durch  Mikroben  und  das  Verhalten  des  Bauchfelles.  Eines- 
teils kann  die  Infection  direct  vom  Endometrium  in  die  Eileiter  fort- 
schreiten und  secundär  die  Peritonitis  erzeugen  (Pyosalpinx);  an- 
derenteils geht  die  Infection  vom  Endometrium  auf  die  Serosa  Ober, 
somit  Perimetritis  das  Primäre,  die  Tubenerkrankung  das  Secundäre 
(Hydrosalpinx). 

Für  die  erstere  Form  der  Tubenschwellung  werden  anatomisch 
hervorgehoben:  die  Vergröfserung,  Abstofsung  des  Epithels,  Ver- 
wachsung der  Falten.  Hierher  gehören  die  Salpingitis  follicularis 
(Martin)  mit  Secretretentionen , die  Salpingitite  catarrhale  vegetante 
(CiiLUh)  mit  Wucherung  der  Schleimhaut,  die  Salpingitis  interstitialis 
(Martin)  mit  Wucherung  des  Bindegewebsstratum  und  die  Salpingitis 
purulenta. 
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Vf.  tritt  sodano  fOr  das  Vorkommen  von  pathogenen  Mikro- 
organismen im  Gewebe  und  Eiter  der  Tube  ein  und  erkiftrt  die 
Tatsache,  dass  der  Ausfluss  von  Tubensecret  in  die  Bauchhöhle  so 
gut  von  den  Patientinnen  vertragen  wird,  dadurch,  dass  die  Eiter- 
erreger zu  Grunde  gingen  oder  das  Peritoneum  seine  Resorptions- 
fähigkeit  verloren  hat. 

Bei  den  hochgradigen  Formen  der  Salpingitis  purulenta  ist  an 
Stelle  der  Schleimhaut  Granulationsgewebe  getreten;  das  Kraokheits- 
bild  charakterisirt  sich  durch  die  schwere  Perimetritis  mit  allseitigen 
Verwachsungen.  Später  kommt  es  durch  die  Schwellung  der  Fim- 
brien zur  Anlötung  der  Tuben  und  damit  zur  Atresie  und  diese 
wieder  fOhrt  zur  Stauung  des  eitrigen  Secretes  zum  Pyosalpinx. 
Die  Entstehung  der  Tuboovarialcysten  erklärt  Vf.  durch  eine  Ent- 
zDndung  des  serösen  Ueberzuges  der  Tube  und  des  Ovariums  ent- 
standen; es  kommt  zum  Verschluss  der  Tube  und  Verwachsung  mit 
dem  Ovarium  und  Schwellung  der  Tube  zu  einem  Sacke;  tritt  nun 
an  der  Verwachsungsstelle  ein  reifer  Follikel  auf,  so  wird  ein 
Hydrops  folliculi  entstehen  und  durch  Vergröfserung  der  beiden 
Cysten  wird  bald  durch  den  wachsenden  Druck  eine  Communication 
hergestellt.  Tuboovarialabscesse  entstehen  durch  Perforation  in  die 
Pyosalpinxhöhle.  Der  Hämatosalpinz  entsteht,  wenn  dem  Secrete 
der  atretischen  Tube  Blut  beigemischt  ist,  das  aus  Röckstauung 
vom  uterovaginalen  Kanal  herröhren  kann  oder  aus  Stauungen  in 
der  Tubenwand  bei  Herzfehlern,  Nierenkrankheiten. 

Vf.  weist  zum  Schluss  auf  die  Schwere  der  Perimetritis  bei 
allen  diesen  Erkrankungen  hin,  von  den  einfachen  Adhäsionen  bis 
zur  Retroflexio  Uteri  fixata  mit  Abknickung  und  Stenosirung  der 
Tube  mit  Disposition  zum  Hydrosalpinx.  Die  Diagnose  will  Vf. 
mit  zur  Hölfenahme  der  anamnestischen  Angaben  nur  auf  Grund 
des  Tastbefundes  stellen  und,  nach  Maktik,  eine  entzündliche  Er- 
krankung der  Eileiter  nur  da  annehmen,  wo  eine  Verdickung  der 
dem  Gebärmutterhorne  entsprechenden  Tubenabschnitte  nachweis- 
bar ist.  A.  Martin. 


A.  Gönner,  Einige  Mitteilungen  und  Erfahrungen  mitderTABNiRR’schen 
Geburszange.  Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  4. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  die  gewöhnliche  Zange  för  die  Mehrzahl 
der  Fälle,  die  sogenannte  Beckenausgangszange,  gewiss  genöge, 
dass  sie  aber  fOr  die  hohe  Anlegung  weniger  passe  und  dass  dann 
die  TAHNiaa’sche  Zange  vorzuziehen  sei.  Denn  mit  der  gewöhn- 
lichen Zange  sei  der  Zug  direct  nach  unten,  wie  es  am  hoch- 
stehenden Kopf  nötig  ist,  nicht  ausföhrbar,  wohl  aber  mit  der 
TARNmR’schen  Zange.  Ferner  empfiehlt  sich  die  TABNiKR’sche  Zange 
bei  leicht  verengtem  Becken  und  bei  unregelmäfsiger  Stellung  des 
Kopfes,  letzteres  jedoch  mit  Ausnahmen,  denn  die  Extraction  ist  in 
den  genannten  Fällen  mit  der  TaKMKR’schen  Zange  eine  sicherere, 
wenn  man  will  raschere,  und  fast  ohne  Anstrengung. 
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Als  Nachteil  der  TABNiRK’schen  Zange  gilt  die  schwerere  Des- 
infection;  diese  fällt  bei  genßgender  Gründlichkeit  fort.  Ein  weiterer 
Nachteil  sei  die  zu  starke  Compression  des  Kopfes  durch  die  Schluss- 
schraube, das  dadurch  bedingte  Hinderniss  der  normalen  Drehung, 
sowie  die  directen  Gefahren  des  Druckes  fDr  das  Kind.  Zieht  man 
indessen  die  Schraube  so  wenig  wie  möglich  an,  so  fallen  auch 
diese  Nachteile  zum  grolsen  Teile  fort.  Seine  Ansicht  hat  sich  Vf. 
durch  den  Gebrauch  der  Zange  in  der  Praxis  gebildet.  A.  Martin. 


P.  Zweifel,  Ueber  Salpingo -Oophorectomie.  Arch.  f.  Gyn.  XXXIX. 

S.  353. 

Nach  einer  genauen  Beschreibung  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
er  die  Salpingo -Oophorectomie  ausfOhrt,  giebt  Z.  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  der  71  von  ihm  operirten  Fälle,  unter  denen  er 
nur  einen  Todesfall  zu  beklagen  hat.  Der  Verlauf  war  fast  immer 
ein  fieberloser.  Die  grofse  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  in  den 
Tuben  grofse  Eiterroassen,  die  richtige  Pyosalpinx;  ein  Teil  auch 
Eiterhöhlen  im  Ovarium. 

Die  Qberwiegende  Mehrzahl  der  mit  Eiter  geföllten  Eileiter- 
säcke ist  gonorrhoischen  Ursprungs.  Die  Gonokokken  sind  8 Mal 
nachgewiesen  worden  in  frischen  Erkrankungen.  Später  waren  in 
den  Tuben  wohl  Eiterzellen,  doch  keine  Gonokokken  mehr  nach- 
weisbar. In  den  ältesten  Formen  war  Oberhaupt  nur  noch  Detritus 
und  das  Ende  der  Pjosalpinx  ist  die  Resorption  des  langsam  ver- 
fetteten Detritus.  Die  Tuben  schrumpfen  jedoch  nun  nicht  zu- 
sammen, sondern  Serum  erfOllt  die  S&cke  und  die  Spannung  ist 
eben  so  grofs,  wie  bei  der  vorherigen  AnfOllung  mit  Eiter.  — 
Mehrmals  hat  Z.  bei  den  mit  Pyosalpinx  Erkrankten  Mastdarm- 
katarrhe mit  Absonderung  von  dicken,  chitinfthnlich  zusammen- 
hftngenden  Schleimfetzen  beobachtet. 

Seltener  fanden  sich  in  der  Pyosalpinx  Streptokokken  vor.  In 
diesen  Fällen  war  die  Tripperinfection  ganz  ausgeschlossen. 

Als  dritte  Ursache  des  Pyosalpinx  ist  ein  Fall  von  Infection 
durch  Tuberkelbacillen  beobachtet  werden  und  schliefslich  reihen 
sich  diesen  3 Arten  von  Keimen  noch  die  FuiNKBL’schen  Pneuroonie- 
kapselkokken  an,  welche  ebenfalls  1 Mal  in  dem  Tubeneiter  bei  der 
Exstirpation  aufgefunden  wurden.  — Ferner  wird  noch  des  Zkmann- 
schen  Falles  Erwähnung  getan,  bei  dem  Actinomyces  als  Ursache 
der  Tubeneiterung  gefunden  wurde. 

Z.  führt  dann  die  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  dieser  vier 
Formen  von  Pyosalpinx  an.  Bei  der  Streptokokken-  und  Kapsel- 
kokken-Pyosalpinx  war  oft  allabendliches  stark  remittirendes  Fieber 
— Eiterfieber  — vorhanden.  Bei  der  tuberculösen  Pyosalpinx 
flammte  das  Fieber  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  Die  Gonokokkenpyosalpinx 
ruft,  wenn  die  Patientinnen  ruhig  im  Bett  liegen,  gewöhnlich  gar 
kein  Fieber  hervor.  Nur  bei  mechanischen  Insulten  und  Unter- 


Digitized  by  Google 


526  Bbbtrrlot.  — Köhlbb.  — Stillrb.  — LAtinoBiF.  No.  28. 

Buchungen  in  Narkose  schnellt  die  Temperatur  einmal  in  die  Höhe, 
um  von  selbst  schnell  wieder  nbzufallen.  — Fast  allen  gonorrhoischen 
Pyosalpingen  ist  das  geringe  Durchbruchsvermögen  eigentümlich, 
was  bei  den  Streptokokkeninfectionen  leichter  der  Fall  ist.  Ferner 
ist  bemerkenswert,  dass  die  Kranken  mit  Pyosalpinx  aus  Strepto- 
kokken, Kapselkokken  und  bei  Hydrosalpinx  gerade  diejenigen  waren, 
die  weder  über  Unregelmafsigkeil,  noch  Ueberfluss,  noch  Schmerz- 
haftigkeit bei  der  Menstruation  klagten. 

Zum  Schluss  bespricht  Z.  noch  die  Berechtigung  des  operativen 
Eingriffes.  Bei  der  arbeitenden  Klasse  muss  man  sich  leichter  zum 
Eingriff  entschlielsen,  als  bei  Wohlhabenden,  welche  sich  sehr  schonen 
können.  Ferner  wird  kurz  noch  der  Einfluss,  den  die  Operation 
auf  die  Patientinnen  ausübt,  besprochen.  W.  Scbüleia. 


Berthelot,  Sur  une  reaction  de  l’oxyde  de  carbone.  Compt.  rend. 

CXII.  p.  597. 

Eine  verdünnte  SiibemitratlSsung,  welche  man  mit  der  zur  WiederauriSiung 
dea  zunlchit  entstandenen  Niederschlages  eben  nötigen  Menge  Ammoniak  rersetzt  hat, 
fSrbt  sich  beim  Einleiten  ton  Kohlenozyd  oder  auf  Zusatz  einer  wässerigen  Losung 
Ton  Koblenozjrd  in  der  Kalte  alsbald  braun  und  giebt  beim  ErwSrmen  einen  schwarzen 
Niederschlag.  Uie  Reaction  kann  zum  Erkennen  von  Spuren  Kohlenozjd  in  der  Luft 
verwertet  werden.  j.  Monk. 


A.  Köhler  (Mitt.  a d.  chir.  Klinik  d.  Geh.  Rat  Baiidklrhkn),  Penetrirende 
Bauchwunde  durch  Stich  mit  einem  Taschenmesser:  Gefahr  (inne- 
rer) Verblutung.  Laparotomie  ca.  1 Stunde  nach  der  Verletzung. 
Heilung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  53. 

Das  Wichtigste  enthalt  die  Ceberschrift.  Han  fand  in  der  Bauchhöhle  5 — ö 
fanstgrofse  Gerinnsel,  aber  kein  grOfseres  spritzendes  Qefafs.  p. GOterbock. 


B.  Stiller,  Zwei  Fälle  von  cystisch  erweichtem  Bnuchsarcom.  Wiener 
nied.  Presse  1890,  No.  50. 

Vf.  schöpft  aus  seinen  beiden  in  eztenso  mitgeteilten,  übrigens  ziemlich  ver- 
schiedenartigen Fallen  die  Lehre,  dass,  obwohl  es  sich  bei  ihnen  um  Raritäten  bandelt, 
«wir  von  nnn  ab  in  der  Diagnostik  der  Bauchtumoren  bei  Gegenwart  eines  cystiscben 
Gebildes  auch  an  die  bisher  ganz  unbekannten  und  daher  vollständig  aufser  Acht  ge- 
lassene Psendoeysten  denken  müssen,  welche  durch  centrale  Erweichung  von  Sarcomen 
entstehen.“  ^ p.OOurbock. 

KiOndgraf,  TuberculOse  Geschwulst  der  Uvea,  mit  Kot  h’scher 
Flüssigkeit  behandelt.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1891,No.ll. 

Bei  einem  19 jährigen  sonst  ganz  gesunden  Menschen  hatte  sich  allmählich  eine 
von  der  Iris  und  dem  CiliarkOrper  ausgehende  Geschwulst  entwickelt,  welche  die 
Hälfte  der  Vorderkammer  erfüllte  und  tuberculOser  Natur  tu  sein  schien.  Nach 
35  Injeetionen  mit  Tuberculin  von  O,0U4— 0,02  verkleinerte  sich  die  Geschwnlstmasse 
langsam,  aber  stetig,  znnSchst  in  der  Tiefendimension,  dann  aber  auch  vom  oberen 
Rande  her,  sodasa  nach  2 Monaten  die  Kammer  bis  auf  einen  ganz  minimalen  Rest 
der  Oeschwnlat  am  Pupillenrand  der  Iris  frei  war.  Der  Bulbus  war  ganz  weich  ge- 
worden und  das  Sehvermögen  auf  Lichtschein  herabgesetzt.  Nach  weiteren  4 Wochen 
zeigte  sich  am  Augapfel  nicht  die  geringste  Entzündung  mehr  und  normale  Spannung. 
Das  Sehvermögen  batte  sich  auf  FingerzAhlen  gehoben.  Uarstnsoo. 
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Kern,  Zum  Nachweis  von  Simulation  einseitiger  GehSrsstOrungen. 

Deutsche  mililär  ärztl.  Ztscbr.  1891.  Heft  5,  S.276. 

K.  emphehlt  folgende)  Verfibren  zum  Nechwei)  limnlirter  einseitiger  GehBrs- 
ttOraogen:  Zwei  AssieteDten  iprechen  in  die  Oeffonogeo  zweier  io  die  Oehörgftnge  de« 
zu  üntersacheoden  applicirten  Oebdrschliucbe  geneu  gleichzeitig  denselben  Sntz,  von 
welchem  der  in  da«  gesunde  Ohr  sprechende  Assistent  ein  vorher  bestimmtes  Wort 
onausgesprochen  Iftsst,  z.  B.  für  da«  taube  Obr:  „vier  Mal  fünf  ist  ein  und  zwanzig'*, 
für  das  gesunde  Obr:  «vier  Mal  fünf  ist  . . . zwaosig*".  Wird  der  volle  Satz,  ein- 
soblierslicb  des  Stichwortes,  oacbgesprocheo,  so  ist  die  HOrfAhigkeit  des  angeblich 
tanbeo  Ohres  mit  Aosscbiuss  Jeden  Zweifels  erwiesen;  Der  absichtlich  gewAhlte  fehler- 
hafte Inhalt  des  obigen  Satzes  soll  verhüten,  dass  das  Stichwort  nicht  aus  dem  Sinne 
willkürlich  erglnzt  werden  kann.  Schvabsch. 


E.  Kollmar)  Zur  Differentialdiagnoee  zwischen  Magengeschwßr  und 
Magenkrebs.  (Aus  d.  med.  Klinik  in  Tübingen.)  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  5, 

Vf.  erörtert  alle  Momente,  welche  bei  der  Differeotialdiagoose  zwischen  Carci- 
noma veotriculi  and  rundem  Magengeschwür  in  Betracht  kommen,  als  Alter  der 
Patienten,  Art  der  Schmerzen , Art  der  Blutungen,  Grad  der  AcidiUt  des  Magensaftes, 
Dauer  der  Krankheit,  EroAhruogszastand  der  Patienten,  schliefslicb  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  eines  io  der  Msgengegend  fühlbaren  Tumors.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  auch  unter  Berücksichtigung  und  vollster  WertscbAtznog  aller  dieser 
Momente  gewisse  Ffllle  Vorkommen  können,  io  denen  die  Stellung  einer  richtigen 
Diagnose  flufserst  schwierig,  ja  zuweilen  nomöglicb  erscheint.  Es  folgen  3 ausführ- 
liche Rraukeugeschichten  von  FAllen,  in  denen  die  Differentialdiagnose  auf  nicht  nn- 
erbebliehe  Schwierigkeiten  stiefs.  c.  Rosenthai. 


Böek;  Verhougen,  Contribution  k l’^tude  de  la  circulation  c4r4- 
brale.  Travail  fait  ä l’lnstitat  Solvay  (Bruxelles). 

Nach  34  ezperimeotelIeD  Versncheo  an  Hunden,  Raoincben  etc.  kommen  die 
Vff.  zu  dem  Schlüsse,  dass  wibreod  des  Lebens  verschiedene  Modificationen  io  der 
allgemeinen  nnd  localen  Blutverteilung  des  Gehirns  eiotreten;  diese  VerAoderuogeo 
entsprechen  dem  arteriellen  Druck  oder  sie  sind  unabhiogig  davon.  Bei  der  Ver- 
giftnng  mit  Koblensture  steigt  der  Blntdruck  plötzlich  und  ein  heftiger  activer  Zofluu 
6ndet  an  der  Basis,  wie  io  der  Rinde  statt.  Nach  subcotaner  Aetberiojeciion  steigt 
der  Blutdruck  langsam  und  der  Zuflnsi  nimmt  allmlhlieb  zu;  alle  Teile  des  Gehirns 
werden  reichlicher  dnrchflossen,  doch  bei  Weitem  nicht  so  stark  und  schnell,  wie  bei 
Aipbjzie.  Die  intravenöse  lojection  von  Morphium  erniedrigt  den  Blutdruck,  es  tritt 
dabei  Anämie  der  Rinde  und  Hyperämie  der  Basis  ein.  Wegen  der  Schwächung  der 
Herztätigkeit  ist  Morphium  bei  Läsioueu  des  Herzeos  und  der  Gefäfse  cootraiudicirt. 
Auch  die  Gefäfse  des  Gehirns  werden  durch  die  Morphiumwirkong  iu  ihrem  Tonus 
geschwächt  (erweitert).  Bei  einigen  Aortenfeblem  (mit  beträchtlicher  Hypertrophie 
des  liokeu  Ventrikels)  dürfte  Morphium  dem  Digitalis  vorznzieheo  sein. 

K»lisoh«r. 


Itnogeoe  Bassotb,  Notes  on  the  action  of  Gelsemium  in  sonie 
local  spasins  and  Neuralgias.  J.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1890,  No.  6, 
p.  395. 

B.  empfiehlt  den  Oebrancb  von  Gelaemium  bei  nearelgiacheD  und  iputischen 
AfiTeetioDen:  er  uh  gute  Wirkung  bei  altem  Tortieollis,  Tic  eonvulsif,  Trigeminn)- 
neralgie  etc.  Jedoch  ut  oft  ein  Ungerer  Oebnuch  nnd  uhr  grofse  Doeirnng  nStig. 
(Fluid  eztrect  of  goUeminm  2 — 15  Gran  mehrmal)  tAglich,  bis  Intoxicationaaracbei- 
nnngen  anftretan,  wie  Kopfechmers,  Schwindel,  Doppeltaehen  etc.)  Kailirh.r 
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Ewald,  Ein  Fall  von  Hirntaberkeln  mit  Zwangebewegung.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.  1891,  No.  10. 

Dea  Tjibrige  Kind  bot  die  Ertcheinangen  einer  rapid  rerUnfenden  Hiliar- 
tnbercnloae,  im  Verlauf  veicber  eine  libmnngaartige  SehwAcbe  der  oberen  und  nnteren 
linken  Extremitäten  eintrat.  Dabei  leigten  rieb  kloniaebe  Zocknogen  io  den  gellbmten 
Fingern,  im  Handgelenk  nod  Unterarm,  ferner  eigentOmlicbe  Zvangabewegnngen, 
«elebe  einen  atbetoaeartigen  Charakter  batten  und  darin  beataoden,  daaa,  wenn  Pat. 
io  Aufregung  kam , der  linke  Arm  im  Elleobogengelenk  geatreckt  wurde  und  manchmal 
langaam , manchmal  aber  ancb  acbnell  wie  eine  geapannte  Feder  nach  hinten  febr, 
wo  er  dann  in  Uittelatellong  awiachen  Pro-  nnd  Supination  in  einem  Winkel  tob 
etwa  46  * vom  RQcken  abatand.  — Die  Seetioo  ergab  anfaer  einer  Aniabl  ron  Tuberkeln 
an  irreleranteo  Stellen  der  HirnoberflAche  einen  Tnberkelknoten  in  der  rechten  hinteren 
Centralwinduog,  daneben  aber  fand  aicb  ein  Tnmor  im  rechten  Sebhfigel  mit  Inbegriff 
einea  Teilea  der  inneren  Kapael;  jeder  der  beiden  Tuberkel  für  aicb  allein  erklArt 
aeiner  Localiaation  nach  den  geacbilderten  Symptomencomplex.  SebAIer. 


W.  H.  Holmes,  Gase  of  acute  local  oedema  complicated  with  pur- 
pura  and  salivation.  Boston  med.  and  surg.  J.  1891,  May  14. 

Bei  eioem  Meooe  treten  ohne  bekannte  Veranlattnng  an  den  TertchiedensteD 
Kbrperstellenp  an  den  ExtremiUten,  am  Rumpfe,  an  den  Augenlidern,  auf  dem  be> 
haarten  Kopfe,  acute,  circumscripte  Oedeme  auf,  welche  nach  kurxem  Beitande  wieder 
■ebwanden;  eine  den  weichen  Gaumen  und  den  Pharynx  betreffende  hochgradige 
Schweliung  reranlatste  intensiren  Speichelfluss.  Aufserdem  entstanden  an  der  Benge- 
seite  beider  Ellenbogen  und  an  beiden  unteren  Extremit&ten  reichliche  Purpuraflecke. 
Die  Haut  über  den  Scbwellüngeo  war  nicht  gerbtet  und  es  war  kein  Jucken  ror 
banden,  auch  rbenmatische  Beschwerden  fohlten.  Nachdem  die  Oedeme  sich  3 Wochen 
hindoreb  beständig  wiederholt  batten,  hCrten  sie  plotxlich  auf.  H.  uaii«r. 


B.  Hart)  Od  placeata  prsevia.  Edinburgh  med.  J.  1890,  Nor.,  p.4l6. 

Die  Placenta  liegt  normal  Über  dem  unteren  Uterinsegment;  wenn  sie  bis  in 
dasselbe  berabreiebt,  entsteht  Placenta  prseria.  Zur  Behandlung  ist  strenge  Antisepsis 
nbtig,  frühe  Wendung  nach  Hiexe,  keine  xu  hsstige  EntbiDdong  und  Stimolantien. 
Unter  letsteren  bllt  Yf.  häufige  Aetberinjectionen  für  das  beste,  dann  Zufuhr  beifseo 
Wauers  per  os  oder  Clysma,  AntotrausfosioD , subcotaue  Application  einer  0,6proc. 
Kochsalxlfisung.  Bei  Blutung  post  partom  empfiehlt  Vf.  kalte  oder  beifse  Douebe  und 
wenn  erfolglos,  Jodoformgasetamponade.  — Unter  12  FUlen  seiner  Praxis  hat  Vf. 
1 Todesfall  der  Mutter,  d.  i.  8 pGt.  a.  Ukrtin. 


B,  BrownC)  The  removal  of  sub-mucous  and  intra- uterine  fibroid 
tumors  by  enucleation  and  traction  with  the  report  of  ten  cases. 
Transaciions  of  the  med.  and  chir.  fac.  of  Maryland  18S9->90,  p.  205. 

Vf.  berichtet  Ober  10  Falle  ron  Entfemaog  submneOser  und  iutranterioer  Fibroide 
durch  Enucleation.  Er  dilatirte  den  Cerricalkanal  entweder  stumpf  oder  spaltete  ibo, 
todass  er  einen  Finger  in  die  Uterushöble  einführen  konnte.  Dann  fasste  er  den 
Tumor,  spaltete  die  Kapsel  und  enucleirte  ihn,  indem  xugleich  ron  oben  her  kriftig 
auf  den  Uterus  gedrückt  wurde.  a.  Uanio. 


BlDSSodangsB  fir  dss  CsatrslbUtt  v«rdSD  an  dl«  Adrsus  d«i  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Bornhardi  (BorUn  W.« 
Krononitrafs«  4 o.  S)  oder  an  dio  VorlagthAndlong  (BorUn  NW.,  68.  Unt«r  den  Lladon)  «r^otoa. 


Vorlaf  von  Angnot  Hirschwald  In  Benin.  — Dmek  von  L.  flehninaehor  in  Dtrtln. 
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InbMlt:  Hultokbm  and  LaMDkaoRBN,  AusnQtsaDgaversQcbe  beim  Meoseheo.  — 
Salkowski,  Vorkommen  des  Himetoporpbfrios  im  Hern.  *—  Nkubrsoik,  Ueber 
Verkelkang  und  HemsiareabUgerung  in  den  Nieren.  — Kbaskb,  Bebandtong  spon 
dylitiseber  Libmangen.  — UcKtaiiANi«,  Ueber  die  Verbreitang  der  Taobstummbeit 
io  Norwegen.  — Potair,  Fall  tod  aspergilllrer  LaDgenerkrankang.  — Schmite, 
Ueber  Albominarie  bei  Diabetes.  — Rosrnthal,  Ueber  die  Wirmeproduction  bei 
SAogetieren.  ~ Köppin,  Ueber  osteomalaciiebe  Libmangen.  — Babiniki,  Para* 
plegie  der  Beine.  Mb  dir,  Epidemie  tod  Kinderlibmang.  — Firokb,  Pathologie 
der  Uretbralblennorrhoe.  ~ Dörflbs,  Chlorzinkitzung  bei  Metritis  and  Endo* 
metritis.  — Ourssbb,  Fall  tod  Tubenschwangerscbaft.  — Mrtrb,  Ueber  Aloä. 

Macwilliam,  Salfosaliejlsiure  als  Eiweifsreageos.  — HocasNsao;  Robsor, 
Zur  Chirurgie  der  Leber.  — Scbmidt-Rimplub,  Handbuch  der  Augenheilkunde. 
CoBRADi,  Zur  Function  der  Schnecke.  ~ Bbistowb,  Fille  ron  Obstroctioo  des 
Ileum.  ~ Schmidt,  Fall  tod  Ecbinococcus  im  Meteoteriom.  — Notbraobl, 
Schmerzhafte  Emphndungen  bei  Herzkrankheiten.  Laqubb,  Ueber  Compretsioo  der 
Cauda  equina.  — Uoiibtti,  Zur  Funetion  der  Scbilddrfise.  — Cabpabt,  Ueber 
Adeooma  sebaceum.  — Tbbbillor,  Ueber  Sarcom  des  Uterus  und  seine  Behandlung. — 
Hall,  Ueber  Uterusfibroide  bei  Scbwangencbaft.  — t.  Bbbhm,  Zur  Behandlung  der 
Fehlgeburt.  — Tamassia,  Ueber  den  BaowN-SBgUARD'ichen  Versuch. 

Unltgren  und  Landergren,  lieber  die  AusnOtzung  von  Margarin, 

Butter  und  hartem  Roggenbrod  im  Darme  des  Menschen.  Skand. 

Arch.  f.  Physiol.  II.  S.  373. 

V£f. , 22  Jahr  alt,  haben  an  eich  selbst,  unter  Tiobrstbdt’s 
Leitung,  AusnOtzungsversuche  gemacht.  Das  benutzte  schwedische 
Roggenbrod  war  aus  ganzem  Mehl  (Mehl  -f-  Kleie)  unter  Hefe- 
zusatz hergestellt  und  stark  gebacken,  sodass  es  nur  10  pCt.  Wasser 
enthielt.  Jeder  Versuch  dauerte  2 Tage;  er  wurde  eingeleitet  und 
geschlossen  durch  lOstQndiges  Fasten;  zum  Abgrenzen  des  Kotes 
dienten  Preifselbeeren  bezw.  Blaubeeren.  Aufgenommen  wurden  pro 
Tag  nur  268  g Brod  (Max.  383,  Min.  133)  und  118  g Margarin 
(Max.  148,  Min.  76)  bezw.  142  g Butter  (Max.  212,  Min.  51); 
aufserdem  wurde  Wasser,  Rotwein  oder  Punsch  getrunken.  Die 
Butter  wurde  bis  auf  2,7  resp.  6,4  pCt. , die  Kunstbutter  bis  auf 
4,6  resp.  7,8  pCt.  ausgenOtzt;  mithin  wird  letztere  im  Darm  um 

XXa.  Jahrgang.  34 
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1,4  — 1,8  pCt.  schlechter  verwertet  nls  Naturbutter.  (Als  Kotfett  ist 
nur  (las  Aetherextract  in  Rechnung  ^iestellt,  dagegen  sind  die  Seifen 
unberöcksichtigt  geblieben.  Ref.)  Zieht  man  von  den  festen  Be- 
standteilen des  Kotes  die  Fettmenge  ab,  so  ergiebt  der  Rest  den 
Verlust  des  Brodes  an  Trockensubstanz  (-(-  der  Trockensubstanz 
der  Residuen  der  Verdauungssäfte,  Schleim  etc.,  Ref.).  Es  ergab 
sich  .so  ein  Verlust  der  festen  Brodbestandteile  durch  den  Kot  zu 
14,9 — 16,4  pCt.  An  N-freien  tixtractivstoflen  (wie  es  scheint,  nicht 
direct  bestimmt,  sondern  durch  Differenzrechnung  ermittelt;  Ref.) 
wurden  8,3 — 10,1  pCt.  der  Brodration  ausgestofsen;  da  indess  die 
Menge  der  Ilßlsensubstanz  im  genossenen  Brod  fast  ebenso  grol's 
ist,  als  die  Menge  der  N-freien  Exlractivstoffe  im  Kot  und  die 
Hülsen  als  ganz  unverdaulich  gelten  dürfen,  sind  die  Vff.  geneigt, 
anzunehmen,  dass  auch  aus  ihrem  kleiehaltigen  Brod  die  löslichen 
Kohlehydrate  fast  vollständig  ausgenut/.t  werden.  Der  N des  Brodes 
wurde  nur  bis  auf  45  pCt.  (Max.  48,8,  Min.  39,1)  resorbirt;  die 
tatsächliche  Verwertung  im  Darm  stellt  sich  natürlich  besser,  da  ein 
Teil  des  Kot-N  von  den  Residuen  der  Verdauungssäfle  herrührt; 
schätzt  man  den  N-Anteil  der  letzteren  zu  1 g pro  Tag  (wohl  etwa.s 
zu  hoch,  Ref.),  so  ergiebt  sich  die  Ausnützung  des  Brod-N  zu 
79 — 86  pCt.  — Wegen  mancher  Einzelheiten  vergl.  das  Orig. 

J.  Munk. 


E.  SalkoWiki,  lieber  Vorkommen  und  Nachweis  des  Hämatopor- 
phyrins  im  Harn.  Zeitsclir.  f.  pbysiol.  Chemie  XV.  S.286. 

Ref.  hatte,  wie  derselbe  bereits  in  diesem  Blatte  (1891,  No.  8) 
kurz  mitgeteilt  hat,  Gelegenheit,  3 Harne  zu  untersuchen,  die 
durch  eine  auffallend  dunkelrote  Farbe  ausgezeichnet  waren.  Als 
Ursache  der  Färbung  konnte  durch  eine  genaue  Vergleichung  mit 
normalem  Harn,  der  mit  etwas  salzsaurem  Hämatoporphyrin  versetzt 
war,  die  Beimischung  von  Hämatoporphyrin  erwiesen  werden.  — 
IJebereinstimmend  war  namentlich  das  sjiectroskopische  Verhalten  der 
Harne  resp.  der  aus  diesen  dargestellten  Farbstoff lösungen,  das  Ver- 
halten zu  Lösungsmitteln  beim  Schütteln  des  Harns  damit,  endlich 
das  Verhalten  zu  Reagentien.  Scheinbar  abweichend  von  den  An- 
gaben für  Hämatoporphyrin  konnte  der  rote  Farbstoff  durch  Alkohol 
ausgefällt  werden;  diese  Abweichung  erklärt  sich  dadurch,  dass 
das  Hämatoporphyrin  nicht  als  solches  ausfiel,  sondern  als  Alkali- 
verbindung. 

Zum  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  empfiehlt  Ref.  den  Harn 
mit  Barytwasser  -)-  Chlorbaryum  zu  fällen  und  den  ausgewaschenen 
Niederschlag  mit  salzsäurehaitigem  Alkohol  zu  extrahiren.  Die 
Lösung  zeigt  die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Hämatoporphyrins 
in  saurer  Lösung  und  nach  dem  Alkalisiren  die  des  alkalischen 
Hämatoporphyrin.  Bei  sehr  geringen  Beimischungen  ist  eine  vor- 
gängige Fällung  mit  basischem  Bleiacetat  erforderlich,  welches  das 
Hämatoporphyrin  neben  den  anderen  Farbstoffen  des  Harns  ausfällt. 
Die  Quantität  des  Hämatoporphyrin  schätzt  Ref.  auf  etwa  0,87  g p.  d.. 
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entsprechend  etwa  18,5  g Hämoglobin  oder  ’/jj  des  gesammten 
Hämoglobinvorrats.  Es  ist  (lenkbar,  dass  die  Zerstörung  von  Hä- 
moglobin schädigend  einwirkt,  aber  auch  möglich,  dass  das  Hämato- 
porphyrin  beim  Menschen  an  sich  giftig  wirkt,  wenn  es  auch  an 
Kaninchen  und  Hunden,  nach  den  Versuchen  von  Nkncki  und  Sikbkr, 
sich  nicht  als  giftig  erwiesen  hat.  — Die  Ursache  der  „Hämato- 
porphyrinurie“  war  in  den  Fällen  des  Ref.  unzweifelhaft  der  Ge- 
brauch von  Sulfonal,  das  nach  den  Beobachtungen  von  Jastioiwitz 
in  diesen  Fällen  auch  sonst  abnorme  Wirkungen  hatte;  es  handelt 
sich  also  um  eine  Idiosynkrasie  gegen  Sulfonal. 

Als  mit  Hämatoporphyrin  identisch  erachtet  Ref.  einen  von 
Stokvis  im  Harn  beschriebenen  roten  Farbstoff,  der  gleichfalls  dem 
Sulfonalgebrauch  folgte  und  2 von  R,\nkinh  und  PABmNOTon  beob- 
achtete Fälle,  in  denen  die  Untersuchung  von  Rüssel,  Copkmann 
und  Mac  Mubn  ausgefOhrt  ist.  Von  6 im  Ganzen  beschriebenen 
Fällen  endeten  3 tötlich;  sämintliche  bisher  beschriebenen  B'älle  be- 
treffen Frauen  (inzwischen  hat  Ref.  auch  einen  derartigen  Harn 
von  einem  männlichen  Individuum  von  Jasthowitz  erhalten).  Ob 
der  tötliche  Ausgang  vom  Hämatoporphyrin  an  sich  oder  vom 
, Sulfonal  abhing,  muss  durch  weitere  Birfahrungen  aufgeklärt  werden. 

E.  Salkowski. 


J.  Nenberg6r,  Ueber  Verkalkungsprocesse  und  Harnsäureablage- 
rungen in  menschlichen  Nieren.  Wiener  med.  Itiätter  1891,  No.21. 

Vf.  untersuchte  eine  grofse  Anzahl  menschlicher  Nieren  auf 
Kalkablagerungen  und  fand  in  den  meisten  Nieren,  unabhängig 
vom  Lebensalter  und  von  der  früher  oder  später  ausgeföhrten  Section, 
Kalkinfarcte.  Wenn  auch  die  makroskopische  Betrachtung  keine 
Kalkablagerungen  zeigte,  so  ergab  doch  in  vielen  Fällen  noch  die 
mikroskopische  Untersuchung  ein  positives  Resultat.  Diejenigen 
Stellen  der  Niere,  an  welchen  kohlensaurer  oder  phosphorsaurer 
Kalk  abgelagert  ist,  färben  sich  mit  Hämatoxylin  rötlich,  dagegen 
werden  oxalsaurer  Kalk  und  Harnsäure  nicht  gefärbt.  Besonders 
geeignet  erscheint  diese  Färbung  zur  Unterscheidung  von  Kalk  und 
Harnsäure. 

Nieren  mit  bedeutenden  Kalkablagerungen  in  der  Rinde  sind, 
nach  Vf.’s  Ansicht,  nicht  häufig;  ganz  intensive  Ablagerung  von 
Kalzsalzen  in  der  Rindensubstanz  ohne  Beteiligung  der  Glomeruli 
muss  stets  den  Verdacht  der  Sublimatvergiftung  erwecken.  Die 
Kalkablagerung  geht  hauptsächlich  in  3 Formen  vor  sich;  a)  In- 
crustation  der  Tunica  propria  mit  Kalksalzen,  b)  AnfOllung  der 
Lumina  der  Harnkanälchen  durch  Kalkcylinder,  c)  partielle  oder 
totale  Verkalkung  vereinzelter  Glomeruli;  diese  verkalkten  Glomeruli 
erweisen  sich  nach  Auflösung  des  Kalkes  als  verödet. 

Nur  in  wenigen  Nieren  fand  Vf.  ganz  vereinzelte  Harnsäure- 
infarcte,  die  makroskopisch  nicht  bemerkbar  waren;  typische  Gicht- 
nieren hat  Vf.  nicht  Gelegenheit  gehabt,  zu  untersuchen. 

Oestreioh. 

34» 
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P.  Kraske,  Ueber  die.  operative  EröfiFnung  des  Wirbelkanals  bei 
spondylitischen  Lähmungen.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XL1.  S.381. 

Nach  den  bisherigen  anatomischen  Erfahrungen  ist  die  Functions- 
stOrung  des  ROckenmarks  bei  Spondylitis  durch  einen  Einbruch  des 
tubercuIOsen  Processes  vom  Knochen  in  den  Epiduralraum  bedingt 
Hier  fOhrt  das  Exsudat  entweder  zu  einer  directen  Compression  und 
Anämie  des  Markes  oder  durch  Verlegung  der  Blut-  und  Saftbahnen 
der  Dura  zu  Stauung  und  Oedem  in  der  Substanz  der  Medulla. 
Nur  in  etwa  2 pCt.  der  Fälle  dOrfte  die  spondylitiscbe  Lähmung 
allein  durch  die  Kyphose  bedingt  sein.  Trotzdem  soll  man  an  eine 
Operation  durch  Eröffnung  des  Wirbelkanals  und  Entfernung  nur 
denken,  wenn  man  sich  durch  andauernden  Misserfolg  der  Exten- 
sionsbehandlung von  dem  zunehmenden  Exsudatdruck  auf  Grund 
genauer  klinischer  Beobachtung  Oberzeugt  hat.  Auch  muss  man 
von  vornherein  den  Gedanken  aufgeben,  mit  der  Wegräumung  des 
comprimirenden  Exsudates  durch  directes  Vorgehen  gegen  den  meist 
vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Krankheitsherd  eine  radicale  Heilung 
zu  erzielen.  Andererseits  ist  die  Prognose  bei  Spondylitis  mit  aus- 
gesprochenen Lähmungen  eine  Oberaus  ungOnstige  und  die  Gefahr 
der  Operation,  bei  der  es  nur  darauf  ankommt,  aui'serhalb  der 
harten  Hirnhaut  liegende  Exsudate  nach  Resection  der  Wirbelbogen 
zu  entfernen,  eine  relativ  sehr  geringe.  Letzteres  bestätigten  die 
vom  Vf.  bis  jetzt  operirten  4 Fälle,  deren  Krankengeschichten  in 
extenso  beigefOgt  sind.  Was  die  Ergebnisse  hier  betrifft,  so  war 
das  Resultat  nur  1 Mal  ein  negatives,  weil,  wie  die  Section  nach 
dem  8 Wochen  später  an  fortschreitendem  Decubitus  erfolgtem  Tode 
ergab,  die  Ausdehnung  der  fungösen  Pachymeningitis  viel  erheb- 
licher war,  als  man  bei  der  Operation  zu  Obersehen  vermochte. 
In  den  3 Obrigen  Fällen  war  die  operative  Besserung  der  Lähmung 
mehr  oder  minder  augenfällig,  ebenso  aber  auch  das  nachträgliche 
Recidiv  derselben.  Die  Ursache  des  letzteren  war  dabei  nicht  immer 
ganz  klar  und  in  einem  Falle  wenigstens  das  Gesammtergebnisa  das, 
dass  bei  leidlichem  Allgemeinbefinden  ein  gOnstiger  Weiterverlauf 
nicht  ausgeschlossen  war.  P.  Qüterbock. 


V.  Uckermann,  Statistische  Mitteilungen  Ober  die  Taubstummheit 
in  Norwegen.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1891,  No.  20. 

Aus  der,  auf  Veranlassung  des  Vf.’s,  angestellten  statistischen 
Erhebung  Ober  die  Taubstummheit  in  Norwegen  ergiebt  sich,  dass 
die  Anzahl  der  in  diesem  Lande  geborenen  Taubstummen  im  Jahre 
1886  auf  1826  festgestellt  werden  konnte  (1028  Männer,  798  Frauen), 
d.  i.  0,95  p.  M.  der  Gesammtbevölkerung.  Die  Taubstummheit  war 
angeboren  932  Mal  (51  pCt.),  erworben  886  Mal  (48,5  pCt.),  8 Mal 
(0,43  pCt.)  fehlen  die  Angaben.  Das  männliche  Geschlecht  war 
unter  den  angeborenen  Taubstummen  vertreten  mit  491  (52,6  pCt.), 
das  weibliche  mit  441  (47,3  pCt.),  unter  den  Taubstummgewordeneo 
mit  533  (60  pCt.)  resp.  353  (39,8  pCt.).  — Die  angeborene 
Taubstummheit  ist  im  westlichen  Norwegen  und  in  den  inneren 
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Bergt&lern,  wo  die  Bevölkerung  arm,  der  Verkehr  gering  ist  und 
Heiraten  unter  Verwandten  wahrscheinlich  häufiger  Vorkommen,  am 
stärksten  ausgebreitet,  die  erworbene  Taubstummheit  dagegen 
häufiger  im  nördlichen  Norwegen  (Drontheim),  wo  in  den  70er  Jahren 
eine  grofse  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  herrschte.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  angeborener  Taubstummheit  und  der 
geologischen  Beschaffenheit  des  Bodens  lässt  sich  nicht  nachweisen. 
Dagegen  tritt  die  Erblichkeit  ätiologisch  sehr  hervor.  23  pCt.  der 
Fälle  angeborener  Taubstummheit  waren  in  consanguinen  Ehen  ge- 
boren, während  die  Anzahl  der  consanguinen  Ehen  in  Norwegen 
Oberhaupt  kaum  4 — 5 pCt.  Obersteigt.  Stadt  und  Land  zeigen  be- 
zOglich  der  Taubstummheit  insofern  auffallende  Differenzen,  als  die 
erworbene  Affection  am  stärksten  in  den  Städten,  die  angeborene 
am  stärksten  auf  dem  Lande  verbreitet  ist.  Scbwabacb. 


Potain,  Un  cas  de  tuberculose  aspergillaire  (la  maladie  des  gaveurs 
de  pigeons).  L’union  med.  1891,  No.  38. 

Der  Kranke,  welcher  P.  Veranlassung  gab,  Mitteilung  Ober 
die  „Krankheit  der  Taubenmäster“  zu  machen,  litt  seit  2 Jahren 
an  Katarrh  und  zeitweiligem  geringen  Fieber;  er  war  vor  6 und 
5 Jahren  an  Pleuritis  erkrankt  gewesen,  die  aber  beide  Maie  rasch 
heilte. 

Kurz  vor  seiner  Aufnahme  in’s  Krankenhaus  hatte  sich  sein 
Zustand  verschlimmert,  er  hatte  3 Anfälle  von  Hämoptoö  gehabt 
und  hatte  im  Verlauf  weniger  Monate  um  10  Kilo  Körpergewicht 
abgenommen.  Bei  dem  durchaus  den  Eindruck  eines  Phthisikers 
machenden  Manne  fanden  sich  in  der  linken  Lungenspitze  Zeichen 
einer  Verdichtung,  Ober  der  ganzen  übrigen  Lunge  die  einer  Bron- 
chitis. Der  Auswurf  war  eitrig,  zäh,  mOnzenfCrmig  und  enthielt 
schwärzliche  Massen;  Tuberkelbacillen  fanden  sich  darin  nicht,  da- 
gegen ein  Aspergillus,  den  P.  nicht  näher  bezeichnet  und  von  dem 
er  angiebt,  dass  Dibulakot,  Chabtkhkssb  und  Vidal  nachgewiesen 
haben,  dass  er  bei  den  das  Metier  der  Taubenmästerei  ausObenden 
Personen  — und  das  tat  dieser  Pat.  — als  Ursache  einer  eigen- 
artigen Erkrankung  der  Lungen  auftritt. 

Die  Tauben  werden  nämlich  mit  in  Wasser  aufgeweichter  Hirse, 
welche  nachgewiesener  Malaen  diesen  Aspergillus  sehr  häufig  ent- 
hält, in  der  Weise  gemästet,  dass  die  Mäster  sich  damit  den  Mund 
follen,  den  geöffneten  Schnabel  der  Tauben  an  ihren  Mund  bringen 
und  nun  die  Hirse  in  denselben  hineintreiben. 

Die  Tauben  selbst  haben  eine  auf  Aspergillus-Invasion  beruhende 
Krankheit,  die  primär  auf  der  Schnabelschleimhaut  beginnt  — man 
nennt  sie  Chancre  — und  welche  durch  Tumoren  charakterisirt  ist, 
von  Erbsen-  bis  Haselnussgröfse,  in  denen  man  den  Aspergillus 
findet.  Die  Krankheit  ergreift  weiterhin  auch  die  inneren  Organe 
und  ist  dann  von  einer  allgemeinen  Tuberculose  kaum  zu  unter- 
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scheiden.  Aufser  dieser  chronischen  Form  ist  noch  eine  acute  be- 
kannt, eine  in  2 — 3 Tagen  tOtlich  endende  Pneumonie,  deren 
Ursache  ebenfalls  der  betreffende  Aspergillus  ist,  nur  dass  die  In- 
fection  in  diesen  Fällen  durch  Inhalation  zu  Stande  kommt. 

Durch  Einspritzung  des  rein  gezüchteten  Aspergillus  in  die 
Venen  von  Tieren  konnten  Dikdlafoy,  Chantkmkssk  und  Vihai.  eine 
schnell  tütende  Krankheit  erzeugen;  durch  Einimpfung  unter  die 
Haut  eine  chronische  Erkrankung,  die  das  Bild  der  Miliartuberculose 
darbot. 

Beim  Menschen  kann  dieser  Pilz  gangränöse  Pneumonie,  Bronchi- 
ectasieen  und,  wie  in  unserem  Falle,  Phthise  hervorrufen. 

Die  Prognose  ist  fraglich;  ein  Fall  von  Heilung  ist  bis  jetzt 
bekannt.  Scbearlen. 


R.  Schmitz,  Ueber  die  prognostische  Bedeutung  und  die  Aetiologie 
der  Albuminurie  bei  Diabetes.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1891, 
No.  15. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vf. ’s  ist  die  Albuminurie  bei 
Diabetes  viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird;  er  fand 
dieselbe  unter  1200  Diabetikern  in  824  Fällen  und  zwar  betrug  der 
Gehalt  des  Urins  an  Eiweifs  von  Spuren  bis  zu  0,4  pCt.  und  mehr, 
ja  in  einem  Falle  bis  zu  0,9  pCt.  — Im  Allgemeinen  hält  er  das 
Auftreten  der  .\lbuminurie  nicht  für  ein  böses  Zeichen,  falls  nicht 
noch  andere  subjective  und  objective  Symptome  einer  Texturerkran- 
kung der  Nieren  vorhanden  sind.  Leichte  Oedeme  bestanden  ver- 
hältnissmäfsig  häufiger  in  Fällen  von  Diabetes  ohne  Eiweifsausschei- 
dung, als  in  solchen  von  Albuminurie,  so  dass  man  dieselben  ledig- 
lich als  Folgezustände  der  allgemeinen  Erschöpfung  und  schlechten 
Blutmischung  aufzufassen  haben  dürfte.  Allgemeiner  Hydrops  kam 
unter  jenen  824  an  Albuminurie  leidenden  Diabetikern  nur  bei  19 
vor,  unter  denen  aber  17  sonstige  schwere  Complicationen  (allgemeine 
Tuberculose,  Herzfehler  etc.)  darboten;  unter  den  übrigen  805  Fällen 
zeigte  sich  ausnahmslos  weder  Hydrops,  noch  Urämie.  — Als 
ätiologische  Momente  beschuldigt  Vf.  einerseits  den  bei  Diabetikern 
häufig  so  reichlichen  Genuss  von  Eiern,  andererseits  den  Blasen- 
katarrh, der  durch  Zersetzung  der  zuckerhaltigen  Urins  in  der  Blase 
entsteht.  Perl. 


J.  Rosenthal,  Versuche  über  Wärmeproduction  bei  Säugetieren. 

Berliner  klin.  Wocben>chr.  1891,  No.  22. 

Vf.  hat  mit  seinem,  zuerst  vom  Ref.  im  Jahre  1888  beschrie- 
benen Calorimeter  mannigfache  Versuche  über  die  Wärmeproduction 
bei  Säugetieren  angestellt.  Die  Methoden  der  Untersuchung  hier 
wiederzugeben,  würde  zu  weit  führen.  Wir  verweisen  deshalb  in 
dieser  Beziehung  auf  du  Buis-Ratmomp’s  Arch,  1880,  S.  Iff.  Die 
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Untersuchungen  bezogen  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Ernährung, 
die  Atmung,  die  Umgebungstemperatur,  den  Kreislauf  und  das 
Nervensystem.  — Was  zunächst  die  Ernährung  anlangt,  so  sind 
günstige  Untersuchungsergebnisse  nur  dann  zu  erwarten,  wenn 
folgende  2 Bedingungen  eingehalten  werden.  Einmal  müssen  die 
Versuche  an  Tieren  angestellt  werden,  welche  schon  seit  längerer 
Zeit  mit  immer  genau  derselben  Nahrung  ernährt  worden  sind, 
welche  zur  Erhaltung  ihres  Gleichgewichts  eben  ausreichend  ist, 
und  ferner  müssen  die  Tiere  ihren  Stoffwechsel  mit  dieser  Nahrung 
in  vollkommenes  Gleichgewicht  gesetzt  haben.  Zweitens  muss  jeder 
einzelne  Versuch  hinlänglich  lange  Zeit  dauern,  um  die  kleinen 
Schwankungen,  welche  nicht  ausgeschlossen  werden  können  (z.  B. 
in  Folge  von  Muskel bewegung),  möglichst  unschädlich  zu  machen. 
Unter  Berücksichtigung  dieser  Bedingungen  wurde  nun  constatirt, 
dass  die  Tiere  bei  einmaliger  Fütterung  innerhalb  24  Stunden,  etwa 
7 Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  das  Maximum  der  Wärme- 
production  aufweisen,  ferner  2 Minima,  von  denen  das  eine  ca.  1, 
das  zweite  ca.  23  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  einiritt. 
Die  Nahrung  hat  ferner  einen  grofsen  Einfluss  auf  die  Wärmepro- 
duction,  jedoch  besteht  kein  proportionales  Verhältniss  zwischen 
Art  und  Menge  der  Nahrung  einerseits  und  der  Wärmeproduction 
anderererseits.  Letzteres  ist  nur  der  Fall  bei  Tieren,  welche  lange 
Zeit  sich  in  vollkommenem  Ernährungsgleichgewicht  befinden,  wie 
schon  oben  angedeutet  wurde.  Entzieht  man  einem  mäfsig  gut  ge- 
nährten Tiere  die  Nahrung  gänzlich,  so  sinkt  sofort  die  Wärme- 
production erheblich,  sie  steigt  sofort  wieder  bei  erneuter  Nahrungs- 
zufuhr. Bei  einem  gutgenährten  Tiere  jedoch  vermindert  sich  die 
Wärmeprotluction  unter  denselben  Verhältnissen  in  den  ersten  Tagen 
fast  gar  nicht,  um  dann  erheblich  zu  sinken.  Erhält  ein  Tier, 
welches  10  Tage  lang  gefastet  hat,  wieder  Nahrung,  so  steigt  die 
sehr  gesunkene  Wärmeproduction  nicht  in  den  ersten  Tagen,  während 
deren  das  Tier  erheblich  zunimmt,  um  dann  erst  allmählich  zu 
steigen. 

Bezüglich  des  Zusammenhanges  der  Wärmeproduction  und  der 
Atmungsausscheidungen  war  es  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Beziehung 
zwischen  Kohlensäureproduction  und  Wärmeproduction  keine  absolut 
feste  sein  konnte.  — Aehnlich  steht  es  mit  dem  Verbrauch  an 
Sauerstoff. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  diesbezüglichen  Untersuchungen 
war  folgendes:  Wenn  bei  gleichbleibender  Ernährung  die  Wärme- 
production steigt,  so  wächst  zwar  die  COj-Ausscheidung  auch,  aber 
in  geringerem  Mafse. 

Weitere  Mitteilungen,  besonders  über  die  Beziehungen  der 
Wärmeproduction  zur  Umgebungstemperatur,  zum  Kreislauf,  zum 
Nervensystem  und  zum  Fieber  folgen  demnächst.  C.  Kosentbal, 
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M.  Köppen , Ueber  osteomalacische  L&hmungen.  Arcb.  f.  Ps;cb.  eto. 

XXU.  Hefts. 

Die  4 Fälle,  die  E.  zunächst  beschreibt,  stehen  in  engerer  Be- 
ziehung zu  der  Schwangerschaft,  ohne  zu  den  im  Anschluss  an 
dieselbe  vorkommenden  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der 
peripheren  Nerven  (Neuritis,  Tabes,  Myelitis,  multiple  Sclerose  etc.) 
zu  gehören.  Die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung  liefsen  sich  stets 
auf  eine  Schwangerschaft  zuröckfOhren  und  stets  traten  immer  wieder 
mit  der  neuen  Schwangerschaft  ROckfälle  oder  Verschlimmerungen 
ein.  Das  Symptomenbild  besteht  aus:  Schmerzen  im  Kreuz  und  in 
den  Beinen,  oft  im  Verlauf  des  Ischiadicus  oder  in  den  Armen  und 
zwischen  den  Schultern;  Zunahme  des  Schmerzes  bei  Bewegung; 
Druckempfindlichkeit  des  Kreuzbeins,  der  Sacrallöcher,  der  Beine, 
Intercostalgegend  (stets  nur  der  Knochen  und  Nerven,  nie  der 
Muskeln);  ferner  ein  langsamer,  mOhsamer,  watschelnder  Gang 
durch  Unvermögen,  die  Beine  zu  heben  und  Hin-  und  Herwiegen 
des  Oberkörpers;  ein  Bein  war  gewöhnlich  schwächer,  wie  das 
andere;  die  passive  Beweglichkeit  war  frei,  doch  aufser  dem  Un- 
vermögen, das  Bein  zu  heben,  andere  Bewegungsdefecte ; bei  Allen 
bestand  eine  leichte  Kyphose  der  Brust  Wirbelsäule;  die  Patellar- 
reflexe  waren  stark,  die  Sensibilität,  Blase,  Opticus  intact.  Oie 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  war  herabgesetzt;  die  Muskeln 
waren  in  einem  Falle  im  Volumen  verringert;  2 Mal  zeigten  sie 
vorObergehend  verlangsamte  Zuckung  bei  directer  galvanischer  Rei- 
zung. Die  Annahme  einer  ausschliefslichen  Erkrankung  der  peri- 
pheren Nerven  wurde  hier  durch  die  weitverbreitete  Knochen- 
empfindlichkeit hinfällig.  Die  Beckenuntersuchung  ergab  keine  osteo- 
malacische  Verkrömmung.  Doch  es  konnte  sich  um  Anfangsstadien 
der  Osteomalacie  handeln.  Und  in  der  Tat  ergab  die  anamnestische 
Aufnahme  und  Untersuchung  zweier  ausgesprochener  Fälle  von 
Osteomalacie  (Kussmadl  und  Fbednü)  för  den  Beginn  ebenfalls  das 
Symptomenbild  der  Muskelschwäche  und  Nervenschmerzen  ohne 
Beckenverkrömmung  (Schmerzen  im  Kreuz,  Beinen,  Ischiadicus- 
verlauf,  watschelnder  Gang,  Herabsetzung  der  electrischen  Erreg- 
barkeit, Druckempfindlichkeit  der  Sacrallöcher  etc.).  — Osteomala- 
cische  Lähmungen  myasthenisch -ostalgischen  Charakters  (pseudo- 
spinale Schwangerschaftslähmungen)  beschrieb  Rknz  bereits  1886.  — 
In  den  Muskeln  osteomalacischer  Kranker  fand  Chambkks  Fett- 
körnchen und  granulirte  Körner  statt  des  Muskelgewebes  und  ebenso 
Wbbrr,  während  Fbikdreich  entzDndliche  Veränderungen  feststellte. 

K.  fand  in  Muskelstöcken  eines  in  Spiritus  aufbewahrten  osteo- 
malacischen  Beckens  atrophische  Muskelfasern;  er  nimmt  an,  dass 
die  osteomalacische  Diathese  nicht  allein  Knochenveränderungen, 
sondern  auch  fröhzeitig  schon  Muskelerkrankungen  und  auch  neu- 
ritische  Erscheinungen  bewirke  (durch  Compression  der  Nerven- 
stämme  in  den  verdickten  Knochenkanälen  etc.).  Kaliscber. 
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Babinski,  Parapl^gie  flasque  par  coupresaion  de  la  moelle.  Arch. 
de  mdd.  exper.  etc.  1891 , No.  2. 

Ein  an  Pjelonephritis  und  Amyloidentartung  leidender  Mann 
zeigte  ca.  2 Monate  lang  einen  Gibbua  in  der  Mitte  der  Wirbel- 
säule (Verdickung  und  käsiger  Herd  an  der  Dura  maler)  und  eine 
vollständige  schlaffe  Paraplegie  der  Beine  mit  Störungen  von  Seiten 
der  Blase  und  des  Mastdarms.  Die  Sehnenreflexe  waren  erloschen; 
Sensibilitätsstorungen  bestanden  ebensowenig,  wie  Atrophie  etc.  Das 
Rückenmark  zeigte  mikroskopisch  an  der  Stelle  der  Compression 
fast  gar  keine  Veränderung  und  nur  eine  rudimentäre  Degeneration 
der  Seitenstränge. 

Der  zweite  Pat.  zeigte  Schwindelanfälle,  Schwäche  der  Beine 
und  dann  nach  einem  Falle  völlige  Paraplegie  und  allmählich 
schwindende  Schwäche  des  rechten  Armes.  Zugleich  bestand  De- 
cubitus und  Blasen -DarmstOrungen.  Die  Lähmung  dauerte  5 Mo- 
nate und  war  schlaff,  die  Patellarreflexe  abgeschwächt;  keine  Sen- 
sibilitätsstOrungen,  noch  Atrophieen.  Das  ROckenmark  zeigte  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  intact;  nur  war  es  in  der 
Hohe  vom  4. — 7.  Cervicalwirbel  durch  einen  Eiterherd  comprimirt, 
der  zwischen  zwei  Lamellen  der  Dura  mater  lag. 

Schlaffe  Paraplegieen  mit  Verlust  der  Patellarreflexe  bei  Com- 
pression des  Rückenmarks  ohne  secundäre  Degeneration  und  anato- 
mischen Veränderungen  haben  auch  Kadmkr  und  Dkuschkt  bereits 
beschrieben. 

Aus  seinen  ferneren  Betrachtungen  schliefet  B.  dann,  dass  eine 
Compression  des  Rückenmarks  ohne  merkliche  anatomische  Ver- 
änderungen zu  verursachen,  eine  Monate  lang  dauernde  vollständige 
Paraplegie  bewirken  könne.  Selbst  bei  einer  schlaffen  Paraplegie 
durch  Compression  des  Rückenmarks  ohne  Läsion  des  Sehnenreflex- 
bogens braucht  das  ROckenmark  nicht  alterirt  zu  sein  und  die 
Prognose  darf  günstig  genannt  werden,  so  dass  selbst  bei  gut  er- 
haltener KOrperkraft  an  chirurgische  Eingriffe  zu  denken  wäre,  ohne 
dass  in  dem  Verlust  der  Reflexe  eine  Contra-Indication  bestände. 

Ksliscber. 


Sledin,  Ueber  eine  Epidemie  von  spinaler  Kinderlähmung.  Verhdl. 
d.  X.  Internat,  med.  Congr.  II.  6.  Abt.  , 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  io  Stockholm  vom  9.  August  bis  zum 
23.  September  1887,  also  in  46  Tagen  29  und  in  den  nächsten 
3 Monaten  weitere  9 Fälle  von  Poliomyelitis  acuta  anterior  zu 
beobachten,  nachdem  vom  Mai  desselben  Jahres  bis  zum  August 
5 vereinzelte  Fälle  zur  Behandlung  gekommen  waren.  Von  diesen 
44  Kindern  starben  4,  davon  eines  durch  Diphtherie.  Die  meist 
erstaunlich  heftig  und  ohne  jede  äufsere  Veranlassung  aufiretende 
Krankheit  ergriff  5 Kinder  unter  ’/j  Jahr,  9 Patienten  standen  in 
der  2.  Hälfte  des  1.  Jahres,  10  im  2.,  11  im  3.,  6 im  4.,  2 im  5. 
und  1 im  6.  Jahr.  Die  einzelnen  Symptome  anlangend,  ist  hervor- 
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zuheben,  dass  eigentliche  Prodrome  nur  in  einem  einzigen  Falle  be- 
obachtet wurden,  dass  die  Somnolenz  im  acuten  Stadium  sich  von 
einer  gelinden  Schläfrigkeit  in  vielen  Fällen  bis  zu  einem  tiefen 
Sopor,  ja  Coma  steigerte,  dass  Obstipation  gewöhnlich  länger  an- 
bielt,  als  Urinretention  (gewöhnlich  nur  24  Stunden),  dass  Coiivul- 
sionen  im  Fieberstadium,  welches  im  Allgemeinen  2—4  Tage  dauerte, 
nur  2 Mal  auftraten.  — Hervorragend  lehrreich  an  der  Epidemie 
ist  die  Tatsache,  dass  nicht  weniger  als  17  Fälle,  was  die  Locali- 
sation  anbetrifft,  mehr  oder  weniger  ungewöhnliche  Symptome  seitens 
des  Nervensystems  boten;  wären  diese  alleinstehend  und  nicht  durch- 
aus gleichzeitig  und  mit  so  Qbereinstimmenden  Erscheinungen  im 
Fieberstadium  aufgetreten,  Vf.  wörde  Bedenken  getragen  haben,  sie 
alle  als  infantile  Paralyse  auszulegen.  So  traten  3 Fälle  von  Mono- 
plegia  facialis  isolirt,  5 im  Verein  mit  Poliomyelitis  und  Poly- 
neuritis auf.  A bducenslähmungen  kamen  5 Mal  vor,  '2  Mal  zu- 
sammen mit  Poliomyelitiden,  l Mal  mit  Polyneuritis,  1 Mal  mit 
Poliencephalitis;  was  den  Hypoglossus  betrifft,  so  wurden  in 
einigen  Fällen  bedeutende  Sprachstörungen  und  1 Mal  directe 
Zungenlähmung  (post  mortem:  Degeneration  des  Hypoglossuskernes) 
constatirt;  der  Nervus  accessorius  spinalis  war  in  3—4  Fällen  afficirt; 
auch  die  Kerne  des  Vagus  blieben  nicht  frei  (2  Todesfälle  unter 
Dyspnoe,  Cyanose  etc.),  ebenso  wie  1 Mal  der  Recurrens  vagi 
(Aphonie)  ergriffen  schien.  Störungen  des  Oculomotorius  sah 
man  3 Mal,  darunter  1 Mal  voröbergehend  (fehlende  Coordination 
der  Augenbewegungen,  Nystagmus,  träge  Pupillenreaction),  und 
2 Mal  constant  (vollkommene  Ophthalmoplegia  externa).  — Auch 
die  gleichzeitig  mit  den  Poliomyelitiden  auftretenden  Polyneuri- 
tiden, ebenso  wie  die  Polioencephalitis  (1  Mal)  deuten  eine 
genetische  Identität  an,  wenn  auch  die  späteren  Symptome  verschieden 
waren.  — Die  Sectionsbefunde  bei  den  gestorbenen  Kindern 
zeigten  aufser  den  parenchymatösen  Veränderungen  (an  Herzmuskel, 
Leber,  Milz,  Follikel  etc.)  wie  sie  bei  Infectionskrankheiten  Qblich 
sind,  am  Nervensystem  inflammatorisch -degeneratives  Ergriffensein 
hauptsächlich  der  grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarks,  in  anderen 
Fällen  aber  auch  Störungen  in  der  grauen  Substanz  des  Bulbus  und 
des  Pons,  in  den  peripherischen  Nerven  und  der  Gehirnrinde.  — 
Vf.  ist  der  Meinung,  dass  alle  diese  verschieden  localisirten  Formen 
in  genetischer  Beziehung  ein  und  derselben  Krankheit  angehören. 

Schäfer. 


E.  Finger,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blennorrhoe 
der  männlichen  Sexualorgane.  I.  Die  chronische  Urethralblennor- 
rhoe. Aroli.  f.  Derraat.  u.  Syph.  XXIll.  1891,  S.-A. 

Vf.  hat  die  Harnröhre  von  120  männlichen  Leichen  untersucht 
und  bei  31  derselben  Veränderungen  gefunden,  welche  auf  eine 
chronische  Urethritis  zu  beziehen  waren.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  beschäftigt  er  sich  nur  mit  denjenigen  24  Fällen,  in  denen 
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die  gonorrhoischen  Herde  sich  auf  die  Pars  pendula  und  mem- 
branacea  beschränken  und  zwar  sal’sen  eie  in  17  Fällen  in  der 
ereteren  allein,  in  4 Fällen  in  ihr  und  dem  Bulbus,  in  einem  Falle 
in  Pure  pendula,  Bulbus  und  Pars  membranacea,  je  einmal  im 
Bulbus  bezw.  in  der  Pars  membranacea  allein.  Das  Wesentlichste 
seiner  ausfnhrlich  mitgeteilten  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befunde  resumirt  Vf.  etwa  folgendermassen:  Der  chronische  Tripper 
stellt  sich  dar  als  eine  chronische  EntzOndung  des  subepithelialen 
Bindegewebes,  die  zwei  Stadien,  ein  erstes  der  Infiltration,  ein 
zweites  der  Bindegewebsneubildung  und  dessen  Schrumpfung, 
Schwielenbildung,  durchläuft.  Neben  diesen  für  den  Process  essen- 
tiellen Veränderungen  finden  eich  noch  andere,  die  teils  als  compli- 
catorische,  teils  als  consecutive  aufzufassen  sind.  Zu  den  ersteren 
gehören:  Proliferation  und  katarrhalische  Desquamation,  schleimige 
Degeneration  des  Epithels  der  freien  Oberfläche  und  der  Lacunen, 
Erkrankung  der  LiTiiu.’echen  Drösen,  Miterkrankung  des  Corpus 
cavernosum,  endlich  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  erneuernden  Schöbe 
acuter  Entzündung.  Als  consecutive  Erscheinungen  zu  betrachten 
sind:  die  Umwandlung  des  Cylinderepithels  in  Pflasterepithel,  die 
Destruction  oder  Verschliefsttng  der  Lacunen,  die  Zerstörurg  der 
LiTTiiK’schen  Drösen.  H.  Müller. 


H.  Dörfler,  Die  intrauterine  Chlorzinkätzung  bei  der  Behandlung 
der  chron.  Metritis  und  Endometritis.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1891.  So.  12. 

Vf.  teilt  17  Fälle  chonischer  Metritis  und  Endometritis  mit,  die 
mit  der  von  Rhrinstakotbk  empfohlenen  intrauterinen  Chlorzinkätzung 
behandelt  wurden.  Die  Stärke  des  Verfahrens  sei,  neben  Leichtig- 
keit der  Anwendung,  die  fast  absolute  Gefahrlosigkeit.  Para-  und 
Perimetritis  seien  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Die  Wirkung  der 
Aetzung  erstrecke  sich  nicht  nur  auf  die  Schleimhaut,  sondern  auch 
auf  die  Uterussubstanz.  Es  tritt  eine  starke  Reaction  der  Gebär- 
mutter-Blutgefäfse  auf  den  enormen  Reiz  ein;  dieselbe  wird  bei 
wiederholter  Aetzung  zu  einer  dauernd  vermehrten  Blutzufuhr. 
, Diese  dauernde  Blutüberföllung  stellt  teils  durch  Resorption,  teils 
durch  Gewebsreparation  (!)  die  normalen  Substanzverhältnisse 
wieder  her.  Als  mächtiges  Resorptionsmittel  sind  wohl  auch  die 
der  Aetzung  häufig  folgenden,  kräftigen  Uteruscontractionen  zu 
betrachten.“ 

Hauptindicationen:  Unausstehliche,  nervöse  Beschwerden  (die 

ftbrigens  nie  verschwanden!),  abundante,  schwächende  Menorrhagien, 
consumirender  Fluor,  langjährige  Sterilität  (2  Mal  unter  den 
17  Fällen  kam  Gravidität  zu  Stande).  Vf.  erklärt  am  Schluss  die 
intrauterine  Chlorzinkätzung  för  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  Me- 
tritis und  Endometritis,  das  nur  in  vereinzelten  Fällen  im  Stiche 
lasse.  A.  Martin. 
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E.  GuDBser,  lieber  einen  Fall  von  Tubarech wangerschaft,  ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  zwischen  den  Chorion- 
zotten und  deren  Epithel  zu  dem  mQtterlichen  Gewebe.  Cbl.  f. 
allg.  Pathol.  etc.  1891,  No.  6. 

Das  Prftparat  stammt  von  einer  Patientin,  die  plötzlich  Abends 
erkrankte  und  bereits  Nachts  '^4  Uhr  starb,  wie  die  Section  ergab, 
an  innerer  Verblutung  infolge  Ruptur  einer  graviden  Tube.  Die 
letzte  Regel  wurde  10  Tage  vor  dem  Tode  erwartet,  blieb  je- 
doch aus. 

Die  linke  Tube  zeigt  2 cm  von  dem  uterinen  Ende  eine  gleich- 
mäfsig  runde  Anschwellung  von  IV«  cm  Lange  und  U/,  cm  Durch- 
messer. An  der  oberen  Seite  ein  kleiner  Riss.  Der  ganze  Innen- 
raum der  Anschwellung  ist  von  einem  Ei  ausgefOllt,  dessen  ganze 
Peripherie  mit  kleinen  zum  Teil  verästelten  Zöttchen  besetzt  ist. 
Der  Embryo  ist  nicht  aufzufinden.  Die  rechte  Tube  ist  normal. 
Beide  Ovarien  grofs,  im  linken  ein  Corpus  luteum.  Die  Wandung 
der  Tube  ist  verschieden  dick,  nach  der  Rissstelle  zu  erscheint  sie 
gezerrt  und  besteht  hier  nur  aus  der  Serosa.  Ueberall  findet  sich 
ein  reicher  Blutgehalt,  besonders  in  der  Mucosa.  Das  Blut  ist  reich 
an  weifsen  Elementen.  Aufserdem  ist  das  Gewebe  der  Mucosa  fast 
flberall  mit  einem  Transsudat  durchsetzt,  das  in  feinflldigen  Massen 
geronnen  ist. 

Das  hohe,  flimmernde  Cylinderepithel  der  Schleimhaut  findet 
sich  nur  noch  an  der  Stelle,  wo  die  schwangere  Tube  in  die  nor- 
male Qbergeht.  Die  Teile  hier  sind  zwar  auch  blutreich,  doch  fehlt 
das  Transsudat.  Der  Uebergang  vom  hohen  Cylioderepithel  in  ein 
bedeutend  niedrigeres,  mit  stark  tingirten  Kernen  und  sehr  fein  gra- 
nulirtem  Protoplasma  ist  ein  ziemlich  schroffer.  Die  Epithel- 
bedeckung fehlt  an  einem  grofsen  Teil  der  Wandung.  Der  ganze 
Raum  zwischen  den  Wänden  der  Tube  ist  von  Bildungen  ausgefOllt, 
welche  dem  Baue  nach  Chorionzotten  entsprechen;  sie  sind  auf  dem 
Querschnitt  rund , auf  dem  Längsschnitt  baumartig  verzweigt.  Sie 
bestehen  aus  zartem,  gefäfslosen  Schleimgewebe,  das  an  der  Ober- 
fläche von  Epithel  bedeckt  ist,  und  zwar  besitzt  ein  Teil  der  Zotten 
nur  einfachen  EpithelOberzug,  andere  haben  teils  eine  einfache,  teils 
eine  doppelte  Epitheldecke,  noch  andere  haben  nur  eine  doppelte 
Epitlielschicht.  Das  einfache  Epithel  besteht  aus  cubischen  Zellen 
mit  grofsen,  blassgefärbten  Kernen,  die  zweite  Schicht  hat  den  Cha- 
rakter des  veränderten  Tubenepithels.  Ein  grofser  Teil  der  Zotten 
ist  in  innigem  Contact  mit  der  Wand  der  Tube  und  zwar  fOllen  sie 
die  Winkel  und  Buchten  der  vorspringenden  Schleimhaut  aus,  so 
dass  oft  die  ganze  Peripherie  der  Zotte  von  Schleimhaut  umgeben 
ist.  Alsdann  zeigen  die  Zotten  ohne  Ausnahme  entweder  in  ihrem 
ganzen  Umfange  doppelten  Belag  oder  doch  an  dem  der  Schleim- 
haut anliegenden  Teile.  Indessen  wird  man  wohl  annehmen  können, 
dass  auch  diejenigen  Zotten,  die  nur  teilweise  einen  doppelten  Belag 
haben,  mit  der  Schleimhaut  in  Contact  gestanden  haben  und  nur 
durch  Zerrungen  getrennt  sind.  Die  Umlageruog  des  Epithels  der 
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Zotten  geht  unter  Wucherungserscheinungen  am  Tubarepithel  vor; 
und  zwar  werden  dabei  Riesenzellen  gebildet,  die  jedoch  zum 
grofsen  Teile  wieder  zu  Grunde  gehen.  Hohlzotten  waren  nirgends 
zu  finden.  Dort,  wo  intactes  Tubarepithel  vorhanden  war,  lagen 
keine  Zotten. 

Schliefslich  giebt  Vf.  noch  eine  Uebersicht  Ober  die  zum  Teil 
weit  auseinandergehenden  Meinungen  von  den  Autoren,  die  sich  in 
letzter  Zeit  Ober  die  Insertion  des  Eies  im  mOtterlichen  Gewebe  und 
Ober  die  Beziehungen  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Epithel  der 
Chorionzotten  ge&ufsert  haben.  Ä.  Martin. 


H,  Meyeri  Ueber  Aloe.  (Ans  d.  pharmakol.  Institut  Marburg.)  Arcb.  f. 
eip.  Patb.  etc.  XXVIII.  S.186. 

Aloin  aus  Barbados-  und  Cura^ao-Aloe  hat  nach  Unter- 
suchungen Gbökwald’s  (unter  H.  Mktkr’s  Leitung)  die  Zusammen- 
setzung C,gH,eO, , Natalaloin  aus  Natalaloe  die  Formel  C24H2gO,„. 
Beide  Aloine  liefern,  mit  Brom  oder  Essigsäureanhydrid  behandelt, 
Substitutionsproducte,  die  von  M.,  gleich  den  ursprünglichen  Aloinen, 
auf  ihre  physiologische  Wirkung  geprOft  wurden.  Die  Pr&parate 
wurden  entweder  in  Pillenform  per  os,  oder,  in  Formamid  gelOst, 
subcutan  gereicht.  — Zum  Nachweis  der  Aloine  in  den  Excreten 
empfiehlt  eich  das  AusschOtteln  derselben  mit  Essigftther,  Behandeln 
des  gelösten  ROckstandes  mit  Kupfersulfat  (Gelbfärbung,  KLOMOK’sche 
Aloinreaction)  oder  mit  Piperidin  (violett- rote  Verfärbung).  Aloin 
tritt  nach  innerlichem  Gebrauch  nur  in  Spuren  in  den  Harn  Ober, 
ebenso  nach  eubcutaner  Injection ; reichlich  ist  es  dagegen  im  Darm- 
inhalt nachweisbar.  Barbados- Aloin  wirkt  direct  sicher  abführend, 
Naralaloin  erst  nach  Alkalizusatz.  Von  den  Substitutionsproducten 
ist  Tribromaloin  ein  schwaches,  Triacetylaloin  ein  sicheres,  wegen 
seiner  Geschmacklosigkeit  und  Unzersetzlichkeit  auch  zur  praktischen 
Anwendung  empfehlenswertes  Abführmittel.  Pobl. 


J.  A.  Macwilliam,  Remarks  on  a new  test  for  albumin  and  other 
proteids.  Brit.  ined.  Joum.  1891,  p.837. 

Die  in  Wuecr  sehr  leicht  lösliche  Salfosalicylslure  ■ OH  • SO|H  • COOH 
ist  eio  aDfierordentlich  scharfes  Reagens  aaf  gelöste  EiweifsitofTe;  setst  man  1 bis 
2 Tropfen  der  coDceotrirten  vlsserigen  Lösang  so  der  zo  prüfenden  Flüuigkeit  in 
einem  möglichst  schmalen  Reagensglase  zu,  so  entsteht  nach  dem  ümschötteln  bei 
Zimmerteoperatnr  selbst  noch  in  einer  Verdflnnnng  too  1:130(XH)  schon  nach 
wenigen  Sacnnden  bis  1 Minute  eine  Opalescenz,  während  alle  anderen  Eiweifsreagentien 
im  Stich  lassen.  Ebenso  verfährt  man  mit  Harn;  entsteht  die  Opalescenz  erst  nach 
V»  — 2 Minnten^  so  handelt  es  sich  um  Eiweifssparen , welche  dnreb  andere  Reagentien 
nicht  nacbgewiesen  werden.  Der  Eiweifsniederschlag  bezw.  Trübung  klärt  sieb  beim 
Erwärmen  auf,  wenn  es  sich  um  Albnmosen  oder  Pepton  handelt}  während  Albumin* 
und  Globalintrübnugen  beim  Erhitzen  flockig  werden.  Weder  harnsaure  Salze,  noch 
harzartige  Stoflfe  (Cubeben,  Copalva)  sollen  durch  das  Reagens  aus  dem  Ham  ans* 
gefällt  werden.  j.  Uuak. 
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1)  Jul.  Hocheno^ß:  (Mut.  a.  d.  chir.  Klinik  d.  Hofr&t  Prof.  Ai.rkrt),  Ein 
weiterer  Beitrag  zur  Leberchirurgie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  52.  — 2)  A,  W.  IMayo  Robson,  Cholecystotonij  for  gall- 
slonea,  performed  on  the  strength  of  eymptomea  without  physical 
signa.  Lancet  1891,  Jan.  10,  p.  79. 

1)  Exstirpation  eines  krustigen,  8 cm  Durchmesser  bietenden  iioUrten  Gamma 
hepatis  des  rechten  Lappens  bei  einer  27jlhrigen  Frau.  Die  tiemlich  heftige  Blutuog 
stand  durch  Jodoformgazetainponade.  Eine  Diagnose  war  ror  der  Operation  nicht 
gestellt  worden.  Heilung  in  45  Tagen. 

2)  Das  Wesentliche  der  beiden  vom  Vf.  (der  bis  jetzt  23  Mal  die  Cbolecvato* 

tomie  ausgefübrt  bat)  operirteo  Fftlle  bringt  die  Debencbrift.  Io  beiden  Ftllan  wurde 
nach  Entfernung  der  Oallensteioe  die  geöffnete  Blase  in  die  ftufsere  Wunde  eingeoftbt 
und  auf  einige  Tage  mit  einem  Drainrobr  rerseben,  nach  dessen  Entfernung  sich  die 
Oallenblasenfistel  sehr  bald  schloss.  F.GöMrbock. 


U.  Schmidt-Rimpicr,  Augenheilkunde  un<l  Ophthalmoskopie. 

Berlin  1891, 

Vorstehende.*!  Werk,  dos  sich  durch  seine  Prftcision  und  leichte  Verstlodlichkelt 
Tor  anderen  opbthalmologischeo  Handbüchern  Torteilbaft  auszeichnec,  bat  in  diesem 
Jahre  wieder  eine  neue  Auflage  erlebt,  die  5.  im  Verlaufe  tod  7 Jahren,  der  beste 
Beweis  für  dessen  Brauchbarkeit  und  Beliebtheit.  Die  ophthalmoskopischen  Bilder 
sind  neu  gezeichnet  und  ihre  Anzahl  erheblich  Termehrl.  Der  Text  hat  die  letzt- 
j&hrigen  Forschungen  berücksichtigt  und  ist  besonders  nach  der  patbologiscb'aoatotnischeo 
Seite  bin  erweitert  worden.  Uorvtvaon. 


0.  Corradi,  Ueber  die  functioneile  Wichtigkeit  der  Schnecke.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  XXXII.  S.  1 . 

C.'s  an  Meerschweinchen  ange.stellten  Versuche,  deren  Einzelheiten  im  Orig, 
oachzuseben  sind,  führten  zu  folgenden  Resultaten:  Nach  roDsilndiger  Zerstörung  der 
Cochlea  auf  beiden  Seiten  tritt  totale  und  dauernde  Taubheit  ein.  Partielle  Ver* 
letzuugen  beider  Schnecken  führen  nicht  notwendiger  Weise  zur  completen  und  per* 
manenten  Taubheit;  zuweilen  ist  gleich  nach  der  Operation  oder  nach  einiger  Zeit 
Hörvermögen  vorhanden,  welches  den  unversehrt  gebliebenen  Teilen  zu  verdanken  ist. 
Es  muss  dem  Shock  oder  dem  Bluterguss  zugesclirieben  werden,  wenn  manchmal  das 
Hörvermögen  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  wiederkehrt.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Perception  der  verschiedenen  Töne,  je  nach  ihrer  Höhe,  io  ver- 
schiedenen Teilen  der  Schnecke  resp.  des  CosTrschen  Organes  stattlindet  und  zwar 
um  so  näher  der  Spitze,  je  tiefer  der  Ton  ist.  Schirsbscii. 


J.  Syer  Brestowc,  Obstructive  disease  of  the  lower  extreniity  of 
the  ileuni.  Amer.  J.  of  nied.  sc.  1891 , Xo.  2. 

5 Falle  TOD  Obstroction  de.  uDteren  F.ndea  des  IleDDi,  tod  doDeo  2 darch  eot- 
zUndliche  Adhäsionen,  2 durch  maligne  Tumoren  und  der  letzte  durch  Narbeogewebe 
bedingt  waren.  C.  KoteatbaL 


0.  Schmidt,  Kin  Fall  von  Echinococcus  im  Mesenterium  des  Dick- 
darms. Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  8. 

Bei  eioer  23  Jahre  elteo  Fraa  stellteD  eich  kurz  Dach  einer  langdaiierDdeo,  aber 
spontan  beendeten  Entbindung  heftige  Schmerzen  und  Aufgetriebenheit  des  Leibet, 
sowie  kurzdauernde  Temperatursteigorung,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  sowie  Blat- 
abgang aut  der  Scheide  ein.  Die  Diagnose  wurde  nach  einer  in  Narcose  vorgeoom* 
menen  Uotersuchong  folgeodermafseD  gestellt:  Linksseitiges,  iotraligameotär  eot* 
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vickeltea  Eierstockskystom j das  möglicherweise  nach  der  Entbindung  in  Eiterung  über- 
gegangen  ist.  Es  wurde  nun  die  Laparotomie  Torgenommen,  bei  welcher  es  sich 
zeigte,  dass  der  Tumor  im  retroperiloi:ealeo  Raume,  hinter  dem  ('oion  descendens 
und  nicht  zwischen  den  Platten  des  Lig.  latum  safs.  Er  hatte  sich  in  dem  Binde* 
gewebe  an  der  hinteren  Fläche  des  Colon  descendens  entwickelt,  um  dann  zwischen 
die  Platten  des  Mesocolon  transrersnm  nach  oben  und  diejenigen  des  Mesocolon  der 
Fleznra  sigmoidea  nach  nnten  hineinzuwachsen.  Nach  der  Exstirpation  dieses  Tumors 
erwies  sich  derselbe  als  ein  Echinococcos,  dessen  Cystenwand  stark,  an  einigen  Stellen 
bis  1 Vt  cm  verdickt  war.  Die  Hohle  war  klein,  mit  Eiter  und  nur  wenigen  Tochter- 
blasen  angefüllt.  Der  Wundverlanf  war  ein  günstiger.  C.  Roaenthal. 


H.  Nothnagel)  Schmerzhafte  Empfindungen  bei  Herzerkrnnkungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  Heft  3. 

Gir  nicht  selten  klugen  Indi.idnen  mit  Herzklsppenfehlern  Uber  scbmerzh.fte 
Sensationen  in  der  Herzgegend.  Wie  Vf.  aus  einer  grofsen  Zusammenstellong  nach* 
weilt,  kommen  letztere  sehr  viel  Öfter  bei  Fehlern  am  Aortenostium  vor,  als  bei 
solchen  am  linken  venOsen  Ostinm;  am  hlufigiten  wurden  sie  bei  der  Combination 
von  Insnfüc.  aorts  mit  Stenosis  ostit  aortic.  verzeichnet,  am  seltensten  bei  der  Mitral* 
snfficienz.  Abgesehen  von  den  stenocardischen  Anfällen,  wird  über  verschiedenartige, 
fast  contionirlicbe  Schmerzen  in  der  Herzgegend  geklagt,  oder  dieselben  treten  anfalls- 
weise  mit  starkem  Herzklopfen  auf,  oder  es  besteht  das  Qefühl  eines  Fremdkörpers 
in  der  linken  Brustwand.  Häufig  ist  in  derartigen  Fällen  gleichzeitig  eine  Hyperalgesie 
der  Haut  io  der  Präcordialgegend  vorhanden.  — Ganz  analoge  schmerzhafte  Senia* 
tionen  triflt  man  auch  bei  Herzmuskererkrankuogeo  ohne  Klappenfehler  (Myocarditis, 
Fettherz,  idiopathische  Herzhypertrophie,  namentlich  aber  bei  Arteriosclerose  mit  Herz* 
hypertropbie) ; ihre  Anwesenheit  kann  die  in  diesen  Fällen  oft  schwielige  Diagnose 
stützen.  Pari. 


Laqner,  lieber  Compression  der  Cauda  equina.  Nourol.  Cbl.  1891, 
No.  7. 

Der  19jährige  Pat.  bot  folgendes  Krankbeitsbild : Streng  localisirten  Schmerz 
in  der  Rrenzbeingegend  von  ^jähriger  Dauer,  Druckschmerz  an  der  gleichen  Stelle, 
beiderseitige  leichte  Schwäche  und  Atrophie  des  Rectus  femoris,  vorübergehende 
Blasen*  und  Mastdarmparese,  Abnahme  der  Rniephänomeoe,  Schwäche  in  den  Sexual- 
functionen,  Lendenkyphose,  am  rechten  Trochanter  Neigung  zum  Decubitus.  Da  jede 
entzündliche  Veränderung  der  Wirbelgelenke  und  des  Knochens,  ferner  jede  trau- 
matische Ursache,  sowie  eine  Aflfection  des  Rectums  fehlte,  auch  Pat.  nicht  syphilitisch 
war,  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  raumbescbräokende  Neubildung  im 
Canalis  sacralis  und  dadurch  bedingte  Compression  der  Cauda  equina  gestellt.  Die 
Aufmeifselung  des  ganzen  Sacralkaoals  förderte  ein  extradural  gelegenes,  kleinfinger- 
dickes,  weit  in  den  Wirbelkanal  reichendes  Lympbangioma  cavernosum  zu  Tage,  nach 
dessen  Entfernung  allmählich  fast  alle  Beschwerden  schwanden.  HcKifer. 


U^hctti,  Sulla  Ghiandola  Tiroide.  Hiforma  Medica  1 890,  Ottobre, 

Durch  Versuche  an  Hunden  konnte  U.  feststellen,  dass  Hunde,  welche  die 
Tbyreodectomie  einige  Tage  überleben,  eine  Tempersturherabsetzung  von  1 — 4**  (je 
nach  Lebensdauer)  zeigen.  Treten  heftige  Convulsionen  bei  diesen  Tieren  anf,  so 
steigt  die  Temperatur  bis  1 " über  das  Normale.  Dasselbe  geschieht  bei  Convulsionen, 
die  bei  gesunden  oder  der  Schilddrüse  beraubten  Hunden  künstlich  durch  Cocain  er- 
zeugt werden.  Eine  Störung  des  Wärmerogalirongscentrumt  scheint  mehr  Ursache 
dieser  Erscheinungen  zu  sein,  als  das  Mafs  der  Muskeltätigkeit.  Kaiitchvr. 
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J.  Caspary,  lieber  Adenoma  sebaceum.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
1891  XXIII.  S. 371. 

Bei  eioetn  jungen  Mädchen  feoden  sich  euf  Nue^  Wengen  and  Stirn  viele 
Hunderte  von  gelben  oder  rbtlichgelbeo  ^ ttecknedelspiu*  bU  lineengrofien,  eleetiseb 
feiten,  teils  rondlicben,  teils  platten  OeschwOlstcben,  die  nirgends  eine  Oeffnong 
zeigten;  beim  Anstecben  entleerte  sich  ans  ihnen  nur  etwas  Blot.  Hier  and  da  waren 
auf  den  Efdoreseenzen  kleine  OefiCse  sichtbar,  wirkliche  Teleangieetasieen , Entzun* 
dungserscheinungen,  Seborrhoe  oder  Narben  aber  waren  nicht  vorhanden.  Auf  einer 
Anzahl  der  kleinen  Tnmor  saften  feine  Fäden,  antcbeinend  papilläre  Auswüchse  se* 
cundärer  Natur,  auf.  Die  Affection  war  l'/i  Jahre  früher  nach  einer  schweren  Variola 
entstanden.  Die  Dntersucbung  eines  ezcidirten  kleinen  HautitQckcbens  lieft  eine  ganz 
abnorme  Anhäufung  von  Talgdrüsen  erkennen.  Analoge  Fälle  sind  io  der  Literatur 
nur  in  geringerer  Zahl  bekannt  geworden.  H.  iiiuier. 


Terrillon,  Sarcomes  de  I’ut^rus  et  leur  traitement  chirurglcal.  Ball, 
gen.  de  therap.  etc.  1890  No.  46.  Decembre. 

An  der  Band  14  operirter  Fälle  unternimmt  Vf.  eine  eingehende  recht  toter- 
euante  Schilderung  des  Sarcoms  des  Uterus.  Er  unterscheidet  in  pathologiscbenD  Sinne 
4 Arten,  2 von  der  Schleimhaut  ausgehende,  2 interstitielle  Arten,  unter  diesen  ein 
cystischei  Sarcom.  Bei  Schilderung  der  Symptome  betont  Vf.  besonders  das  eminent 
schnelle  Wachsen  der  Geschwulst  bei  relativ  gutem  Allgemeinzostande.  Als  Behand- 
lung kann  nur  die  Entfernung  des  Tumors  etwas  nützen.  a.  lUrtin. 


Reverdy  M.  Hall,  Fibroid  tumors  complic.ating  pregnancy.  Trans- 
actions of  the  Med.  and  chirg.  Fac.  of  Maryland  1889 — 90,  p.  211. 

Fibroide  des  Uterus  verhindern  Conception  nicht,  aber  erschweren  sie.  Fibroide 
kommen  bei  Verheirateten  3 Mal  bäoüger  vor,  als  bei  Ledigen.  Sie  sind  besonders 
häutig  bei  Farbigen.  Vf.  fand,  dass  von  605  sterilen  Frauen  119  an  Fibroid  litten. 
Auf  einen  aosgetragenen  FOtns  kamen  4 Aborte  oder  Frühgeburten.  Von  grofMio 
Einfluss  darauf  ist  der  Sitz  des  Tumors;  er  kann  auch  Gebnrtsbindemiu  werden  und 
sogar  den  Kaiserschnitt  indiciren.  Einige  Fälle  werden  beigebracht.  a.  Martio. 


H.  y.  Brehm,  Zur  Behandlung  der  Fehlgeburt.  Abortus  et  partus  i 
immaturus.  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1890,  No.  49. 

Vf.  bespricht  zuerst  die  Wandlungen,  die  die  Behandlung  der  Fehlgeburt  durch- 
machte.  Nach  Besprechung  des  Wachstumsvorgaoges  des  Eies,  der  Aetiologie  der 
Fehlgeburt,  ihres  Verlaufes  in  den  verschiedenen  Zeitabschnitten  und  der  Prognose 
macht  Vf.  auf  die  Gefahren  der  ezpectativeo  Behandlungsweise  aufmerksam  und  hält 
die  instrumentelle  Behandlung  als  die  einzig  richtige,  deren  Resultate  er  durch  Auf* 
Zählung  einer  Reibe  von  Fällen  aus  eigener  Praxis  documeotirt.  a.  lunis. 


A.  TamaBBia^  Sulla  inibizione  cardiaco-respiratoria  di  Buowh-SnQUABD. 
Riviata  aperim.  di  fren.  etc.  1891,  Vol.  XVII.  fase.  I. 

Bbowv ’ SäQüAitD  hat  angegeben,  dass  durch  mecbaoische  Irritation  des  Kehl- 
köpfet  und  der  Trachea,  besonders  aber  der  dieselben  bedeckenden  Halshaut,  wie 
solches  n.  a.  bei  unvollständiger  Strangulation  Platz  greift,  eine  Hemmnngawirkang 
auf  Herz,  Atmung  und  psychische  Functionen  susgeUbt  werden  kann.  Es  kann  auf 
diese  Weise  Tod  ohne  Krämpfe,  ohne  Agone  syncopa)  berbeigefübrt  werden  und  das 
Blnt  in  der  Leiche  sich  arteriell  darstellen.  Vf.  hat  nun  io  der  von  Bbowh-SAqcaeu 
angedeuteteu  Art  an  den  Halsorganen  mit  mechanischer  Irritation  ezperimentirt,  aber 
weder  plötzlichen  Tod,  noch  schwere  Krankbeitserscheinungen  hervorrufen  können. 

Falk. 

BtaModongen  för  CsatrzlbUtt  werdsn  ab  dlcAdrsM«  d«a  Hni.  Prof.  Dr.  M.  Barabardt  (Barila  W., 
Kronanatra/aa  4 a.  S)  odar  aa  dla  VarlAfibaadlaog  (Barlla  IfW.,  6S.  UaUr  daa  Lladaa)  arbataa. 

Varlaf  voa  Aafatt  HIraabwaid  la  BarUa.  — Draab  vaa  E«.  Babanaahar  la  Bariia. 
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Inhalt:  Mbtrr,  Methoden  det  Salzsäurenechweises.  — Dabtrr,  Ueber  die  Fanction 
der  Oatle  and  AnleKanf^  von  Gallenfisteln.  Wolkow  und  Baumann,  Ueber  das 
Wmod  der  Alkaptonarie.  --  Maukluno,  Operative  Behandlung  der  Nierentuberculote.  — 
Rronibr,  Zur  Technik  der  Carcinomoperation  au  der  Unterlippe.  — Hburtbaux, 
Ueber  Sehoeogeschwülste.  — Fkbudkntbal,  Ueber  dai  Sarcom  det  Uvealtractus.  — 
K.1R8SILBACN,  Ueber  Stimmgabelvertucbe.  — Mstjb8,  Ursachen  des  Na.senrachen- 
katarrhs.  ^ Hoppb,  Ueber  Heilung  der  InfectiooskraokheiteD.  — Striukbr; 
SciiULTEi;  Arbndt;  Kartulis;  Doutrrlbpont;  Ralrndrbo;  Babbs  und 
Libbuarm,  Ueber  die  Rota’sche  Tuberculosebehandluog.  — Riinuold,  Zur  Renot“ 
nits  der  acuten  Miliartuberculose  und  tubercolnsen  MeuiDgitis.  — Jollbs,  Apparat 
zur  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magensaft.  — Woblmann,  Ueber  die  Salzsäure* 
production  beim  Singliog.  — Pick,  Ueber  die  Tabesformen  im  Rindesalter.  — Dana, 
Ueber  Sklerose  der  Rückenmarkssträuge.  — Rossouimo,  Ueber  den  Analreflez.  — 
Voigt,  Tbermalioolbider  bei  multipler  Neuritis.  — Lizbrricb;  MOllbb,  Zur  Be- 
handlung mit  Cautharidinsäure.  ~ Unna,  Zur  Behandlung  des  Lupus.  — Fzrlino, 
Behandlung  der  Retro6exion  de.s  Uterus. 

Pbtrubcbkt,  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Reaction  der  ROrpersäfte.  — 
VAN  Itbbson,  Zur  Behandlung  nach  Rour.  — Morris,  Behaodlung  indolenter  Oe* 
schwüre.  — Olazrbrook,  Bericht  über  100  Amputationen.  Hbsslbr,  Ueber 
Otitis  bei  lofloeoza.  — Orubbb,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der  Pauken- 
höhle.—* Orant,  Tbyrotomie  bei  Epitheliom  des  Larynx.  ~ Lrwaschbw,  Syzygium 
Jambolanum  bei  Diabetes.  — Turnier,  Oesophagotomie  wegen  Fremdkörper.  — 
Andbrs,  Fall  von  Sarcom  des  Netzet  und  der  Leber.  — Cnopp,  Ueber  Icterut 
neonatorum.  — Wood  und  Marshall,  Die  Hamstoffausscheidung  im  Fieber.  — 
Mrttlir,  Ueber  die  MBNikRB’sche  Rrankheit.  — Galippb,  Ueber  eingebildete 
Mundaffectionen.  — Pxl,  Fall  von  Acromegalie  nach  Schreck.  — Orubrrt,  Zur 
Casuittik  der  Oehiroabscesse.  — Eiorrorst,  Sehnenreflex  bei  Tabes.  — Lrmkb, 
Cbirurgisebe  Bebandlung  des  Morbus  Baiedowii.  — Stephan,  Ueber  Febris  liysterica.  *— 
Jblgbrsma,  Ueber  Polygyrie.  — Rapp,  Aristol  bei  Pioriasit.  — Milton,  Supra- 
vagioale  Hystereetomie.  --  Frank,  Kocbsalzinfusiou  bei  acuter  Anämie.—  v.  Strauch, 
Ueber  Hsmatocele.  — Veit,  Ueber  intraperitoneale  Blutungen.  — Sprrlino,  Be* 
baodlung  der  Retroflexio  Uteri.  — McGorhick,  Giftige  Wirkung  der  Heizgase  von 
Oasolinöfen. 
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A.  Meyer,  Ueber  die  neueren  und  neuesten  Methoden  des  quali- 
tativen und  quantitativen  Nachweises  freier  SalzsäQre  im  Magen- 
inhalt. Diss.  Berlin.  1890. 

Nach  seinen  unter  Ewalu’s  Leitung  angestellten  Prüfungen  er- 
achtet Vf.  das  BoAs’sche  Reagens  (Resorcin  5,  Zucker  3,  Wein- 
geist 100)  als  dem  GüMZBUHo’schen  vollkommen  ebenbürtig;  wenige 
Tropfen  einer  auch  nur  Spuren  von  Salzsäure  enthaltenden  Magen- 
flüssigkeit  geben,  mit  dem  Reagens  vorsichtig  im  Schälchen  ver- 
dampft, einen  pfirsich-  bis  zinnoberroten  Spiegel;  organische  Säuren 
und  saure  Eiweifsverbindungen  sind  ohne  alle  stOrenden  Einflüsse. 
GCnzbdru’b,  sowie  Boas’  Reagens  weisen  noch  0,05  pCt.  HCl  nach. 
— Von  den  quantitativen  Methoden  hat  Vf.  die  von  Sjöquist  als 
die  Beste  erprobt  und  zwar  hat  er  der  Vorschrift  des  Autors  folgend, 
die  in  Wasser  aufgenommene  Lösung  des  mit  Baryumcarbonat  ver- 
aschten Magensaftes  mit  Kaliumbichromatlösung  titrirt.  Bestimmungen 
an  Controllösungen  und  an  einer  Reihe  von  nach  dem  ProbefrObstOck 
gewonnenen  Magensäften  zeigen,  dass  die  qu.  Methode  die  Mengen 
HCl  mit  genügender  Genauigkeit  nachw’eist.  Weder  Pepton,  noch 
Salze,  noch  saure  Salze  sind  auf  das  Resultat  von  Einfluss,  ebenso- 
wenig Anwesenheit  von  Milchsäure  neben  Kochsalz;  eine  Umsetzung 
in  Salzsäure  und  milchsaures  Natron  findet  nicht  statt.  Die  Modi- 
fication  von  v.  Jaksch,  das  beim  Veraschen  gebildete  Chlorbaryum 
gewichtsanalytisch  als  schwefelsauren  Baryt  zu  bestimmen,  ist  etwas 
schärfer,  verlangt  aber  mindestens  die  doppelte  Zeit.  Das  Verfahren 
von  F.  A.  HuFKMANti,  das  darauf  beruht,  dass  wässrige  Rohrzucker- 
lösung beim  Digeriren  mit  selbst  verdünnter  HCl  in  der  Wärme 
(60°  C)  invertirt  wird  und  damit  die  Rechtsdrehung  abnimmt, 
während  organische  Säuren  in  solchen  Mengen,  wie  sie  im  Magen 
Vorkommen,  keine  Invertirung  bewirken,  man  somit  aus  der  Ab- 
nahme der  Rechtsdrehung  einer  Rohrzuckerlösung  vor  und  nach 
der  Digestion  mit  Magensaft  einen  Schluss  auf  den  HCl-Gehalt 
desselben  ziehen  kann,  hat  Vf.  durch  das  Siöiimsi’sche  controlirt; 
die  Differenzen  zwischen  beiden  sind  nur  geringfügig;  nur  ist  die 
Methode  etwas  langwierig,  umständlich,  schwer  auszufOhren  und 
erfordert  die  Hülfsmittel  eines  Laboratoriums.  J.  Muak. 


A.  Osstre,  l)  Recherches  sur  la  bile.  Arch.  de  Fbysiol.  1890, 
p.  315.  — 2)  Inconvdnients  du  proc4d6  classique  de  l'op4ration 
de  la  fistule  biliaire.  Ibid.  p.  714. 

1)  Führt  man  Hunden  von  9 — 14  Kilo  vor  oder  1 Stunde 
nach  der  Futteraufnahme  100 — 250  g Ochsengalle  oder  120 — 230  g 
Hundegalle  (bei  einem  Ifistelhund  gesammelt)  in  den  Magen  ein, 
so  sieht  man  keine  Störung  der  Verdauung,  noch  des  allgemeinen 
Beflndens,  insbesondere  kein  Erbrechen  eintreten;  Ochsengalle  er- 
zeugt höchstens  eine  purgirende  Wirkung.  Gicbt  man  einem  Magen- 
flstelhund  erst  500  g gekochtes  Fleisch  und  führt  ihm  1 Stunde 
später  durch  die  Fistelkanäle  100  g Ochsengalle  ein  und  entnimmt 
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','4  Stunde  danach  Proben  des  Mageninhaltes,  so  findet  man  das 
gelbgeffirbte  Filtrat  von  deutlich  saurer  Reaction  und  syntonin- 
haltig;  mit  Fibrin  zusammengebracht  erfolgt  schnelle  Lösung. 

1 Stande  spftter  liefert  der  Mageninhalt  eine  klare  Flössigkeit, 
ebenfalls  sauer  reagirend,  pepton-  und  pepsinhaltig.  Die  Einföhrung 
von  Galle  in  den  Magen  hat  selbst  in  grofsen  Mengen  keine  Störung 
oder  Verzögerung  der  Magenverdauung  zur  Folge;  die  Galle  ruft 
offenbar  eine  so  lebhafte  Secretion  sauren  Magensaftes  hervor,  dass 
die  alkalisirende  Wirkung  der  Galle  schnell  compensirt  wird. 
Aehnlich  waren  die  Ergebnisse  in  den  Versuchen  von  Ouni,  in 
denen  die  Gallenblase  in  den  Magen  eingeheilt  wurde,  sodass  eine 
Gallenblasenmagenfistel  entstand.  — Zum  Zweck  des  Studiums  der 
Rolle  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  bei  der  Fettresorption  stellte 
Vf.  Hunde  her,  bei  denen  die  obere  Hälfte  des  ganzen  Dönndarms 
nur  von  Pankreassaft  bespölt  war  und  erst  zu  der  unteren  Hälfte 
Galle  Zutritt  hatte.  Indem  er  die  Gallenblase  in  die  Mitte  des 
Dünndarms  (etwa  150  cm  unterhalb  des  Pylorus)  einpflanzte  und 
zur  Einheilung  brachte  (Gallenblasendarmfistel);  wegen  des  Ope- 
rationsverfahrens  vergl.  Original.  Nachdem  die  Tiere  vollständig 
genesen  und  Monate  lang  bei  bestem  Befinden  (einige  nahmen  noch 
am  Gewicht  zu)  gewesen  waren,  erhielten  sie  eine  an  (nicht  emul- 
girtem)  Fett  reiche  Mahlzeit  und  wurden  dann  etweder  durch  den 
Nackenstich  getötet  oder  denselben  in  Narcose  die  Bauchhöhle  er- 
öffnet. Jedesmal  erwiesen  sich  die  Chylusgefäfse  bis  zur  Mitte  des 
Dünndarms  vollständig  durchsichtig,  erst  15  cm  unterhalb  der  Gallen- 
dünndarmfistel wurden  sie  milchweifs.  Der  Pankreassaft  allein  ist 
also  in  lebenden  Tieren  aufser  Stande,  nicht  emulgirtes  Fett  in 
eine  Emulsion  Oberzuführen,  die  in  den  Chylus  Übertritt,  dazu  bedarf 
es  vielmehr  der  Mitwirkung  der  Galle.  Ebenso  findet  man  bei 
Hunden  mit  completer  Gallenfistel  3 Stunden  nach  einer,  an  nicht 
emulgirtem  Fett  reichen  Nahrung  alle  Chylusgefäfse  durchsichtig, 
ebenso  bei  Hunden,  denen  2 Tage  zuvor  der  Choledochus  unter- 
bunden ist.  — Giebt  man  aber  einem  Gallenfistelhund  eine  Fett- 
emulsion (Milch,  Sahne),  so  sieht  man  trotz  des  Ausschlusses  der 
Galle  vom  Magen  bis  zur  Mitte  des  Dickdarms  milchweifse  Chylus- 
gefäfse, allein  diese  sind  fadenförmig,  bilden  von  Klappe  zu  Klappe 
knotige  Verdickungen  und  sind,  noch  mehr  die  Cysterna  chyli,  mit 
einem  fast  festen  weifsen  Inhalt  erfüllt;  offenbar  wird  die  hier  vor- 
handene eigentümlich  feste  Fettmasse  nur  mit  grnfser  Schwierigkeit 
vorwärts  bewegt. 

2)  Bekanntlich  fAllt  die  in  eine  permanente  Gallenfistel  einge- 
legte CanOle  bald  früher,  bald  später  heraus.  Um  das  Verbleiben 
der  Canüle  in  der  Fistel  zu  erzielen,  ist  es  zweckmäfsig,  in  der 
Linea  alba  zu  operiren;  nur  so  lässt  sich  die  Reizung  der  Blase 
und  die  Erweiterung  der  Hautwunde  vermeiden.  Ferner  muss  die 
Canüle  einen  engen  Pavillon  von  nur  ’/j  des  normalen  Durch- 
messers der  Gallenblase  haben.  Endlich  muss  man,  um  den  Zug 
des  Auffangegefäfses  für  die  Galle  auf  die  Canüle  zu  vermeiden, 
an  letztere  nur  einen  Schlauch  befestigen,  der  über  die  Brust  des 
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Hundes  zwischen  den  Vorderbeinen  zieht  und  am  Halse  in  einen 
Bnlinn  endet,  der  vom  Ilnlsitand  getragen  wird.  Der  innere  Pavillon 
der  Canüle  ist  ovalär  und  passt  sich  genau  der  B’orm  an,  welche 
die  Gallenblase  schliefslich  annimmt;  der  äufsere  Pavillon  ist  kreis* 
rund.  Die  Ränder  beider  Pavillons  sind  leicht  umgebogen,  um  die 
zwischen  beiden  behndlichen  (iewebe  nicht  zu  verletzen.  — Vf.  be- 
schreibt ein  ein-  und  ein  zweizeitiges  Operationsverfahren,  das  sich 
ihm  fQr  die  Anlegung  einer  permanenten  Fistel  am  zweckmäfsigsten 
erwiesen;  hierüber  vergl.  Orig.  So  ist  es  Vf.  gelungen,  die  Hunde 
mit  DauercanOle  durch  viele  Monate  zu  erhalten  und  die  gesammte 
ausgeschiedene  Galle  zu  gewinnen.  J.  Mank. 


M.  Wolkow  und  E.  Bauilianil,  Ueber  das  Wesen  der  Alkaptonurie. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  228. 

Die  Vff.  hatten  Gelegenheit,  den  Harn  eines  67jährigen  Mannes 
zu  untersuchen,  welcher,  frisch  entleert,  strohgelb  bis  bernsteingelb 
war,  sich  jedoch  beim  Stehen  von  der  Oberfläche  her,  schon  vor 
Eintritt  der  nmmoniakalischen  Harngärung  grünlich  braun  färbte. 
Der  Harn,  welcher  diese  Eigenschaften,  nach  den  Angaben  des  Pat., 
von  jeher  gezeigt  hatte,  reducirte  alkalische  KupferlOsung  schon  bei 
gelindem  Erwärmen,  ammoniakalische  Silberlüsung  sofort  in  der 
Kälte,  er  gab  jedoch  keine  Wismuthreaction.  Der  reducirende 
Körper  ging  aus  dem  angesäuerten  Harn  in  Aether  Ober  und  diesem 
konnte  er  durch  Schütteln  mit  Natriumcarbonntlösung  entzogen 
werden.  Zur  Darstellung  der  danach  in  dem  Harn  anzunehraenden 
Säure  wurde  der  Harn  stark  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und  mit 
Aether  ausgeschüttelt,  der  beim  Abdestillireu  und  Eindampfen  des 
Aetherauszuges  bleibende  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  die  bis  nahe 
zum  Sieden  erwärmte  Lösung  mit  neutralem  Bleiucetat  versetzt  und 
von  geringen  Mengen  eines  liaizigen  Niederschlages  schnell  abfillrirt: 
beim  Erkalten  des  Filtrates  scheiden  sich  durchsichtige  Nadeln  des 
RIeisalzes  aus;  dasselbe  wurde  fein  zerrieben  unter  Wasser  mit 
Schwefelwasserstoff  zersetzt,  durch  Abfiltriren  von  Schwefelblei,  Ein- 
dampfen, zuletzt  im  V.aeuum,  die  Säure  selbst  mit  einem  MolecOl 
Krystallwasser  erhalten.  Die  Analyse  führte  zu  der  Formel  C,H.,04, 
welche  Zusammensetzung  einer  Dioxyphenylessigsäure  entspricht. 
Die  weitere  Untersuchung,  namentlich  die  Einwirknng  schmelzenden 
Kali’s,  welche  Hydrochinon  und  Gentisinsäure  lieferte,  führte  zu  dem 

OH 

Resultat,  dass  cler  Säure  die  Constitution  0^11, OH  zukommt. 

CHjCOOH 

Die  Vff.  benennen  sie  danach  Homogentisinsäure  und  heben  die 
nahe  Analogie  derselben  mit  der  von  Kikk  in  einem  Fall  aufge- 
fundenen „Uroleucinsäure“  (Trio.xylphenylpropionsäure)  hervor.  Die 
wasserfreie  Säure  schmilzt  bei  146,f) — 147“,  ist  leicht  löslich  in 
Wasser,  Alkohol,  Aether,  unlöslich  in  Chloroform,  Benzol,  Toluol. 
Die  wässrige  Lösung  färbt  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  allmählich 
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dunkel,  sehr  schnell,  wenn  mtin  die  LSsung  nlkalislrt,  sie  reducirt 
Silberoxyd  in  ammoniaknlischer  Lösung  sofort,  Kupferoxyd  in  alka- 
lischer Lösung  beim  Hlrwärmen,  Wismuth  dagegen  nur  ganz  uner- 
heblich; Eisenchlorid  giebt  sehr  rasch  voröbergehende  Blaufärbung. 
Die  V6f.  beschreiben  das  Bleisalz,  den  Aethylester,  die  Dimethyl- 
homogentisinsäure,  sowie  den  Methylester  dieser  Säure.  BezOglich 
dieser  Substanzen,  sowie  sonstiger  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden. 

Der  zweite  Abschnitt  der  umfangreichen  Abhandlung  beschäftigt 
sich  mit  den  Bedingungen  und  der  Ursache  der  Alkaptonurie.  Die 
Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäure  im  Harn  ergab  eich  als  nicht 
vermehrt.  Zur  Bestimmung  der  Quantität  der  Homogentisinsäure 
im  Harn  bildeten  die  Vff.  eine  Methode  aus,  welche  auf  der  starken 
und  schnellen  Reduction  von  Silberoxyd  in  ammoniakalischer  Lösung 
zu  Silber  durch  die  Säure  beruht.  Von  der  Ueberlegung  ausgehend, 
dass  Benzolderivate  im  Körper  nicht  gebildet  werden  können,  sondern 
stets  von  dem  im  Eiweifs  eingeföhrten  aromatischen  Atomcomplex 
abstammen,  stellten  die  Vff.  Fötterungsversuche  mit  Tyrosin  an  dem 
betreffenden  Individuum  an;  bei  denselben  ergab  sich  die  höchst  Ober- 
raschende Tatsache,  dass  nicht  nur  nach  der  Zuführung  desselben  mehr 
Homogentinsäure  ausgeschieden  wurde,  sondern  dass  das  Tyrosin  auch 
nahezu  vollständig  in  diese  Säure  Oberging.  Die  Zunahme  des  Ge- 
haltes des  Harns  an  Homogentisinsäure  betrug  nach  dem  Eingeben 
von  10,  11,5  und  12,5g  Tyrosin:  6,9;  9,4  und  9,4g.  Die  Um- 
wandlung des  Tyrosins  in  Homogentisinsäure  bietet  der  Erklärung 
grofse  Schwierigkeiten,  eine  directe  Umwandelung  in  den  Organen 
und  Geweben  kann  unter  keinen  Umständen  angenommen  werden, 
bei  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Constitution  der  beiden  Körper 
von  einander  würde  man  damit  implicite  die  Annahme  machen, 
dass  jedes  beliebige  Benzolderivat  im  Organismus  in  jedes  andere 
obergehen  kann;  es  bliebe  ferner  noch  die  weitere  Schwierigkeit  zu 
erklären,  warum  diese  Umwandelung  gerade  nur  bei  dem  betreffenden 
Individuum  stattlindet.  Dagegen  besteht  eine  Möglichkeit  der  Er- 
klärung durch  die  Wirkung  einer  besonderen  Art  von  Mikro- 
organismen nach  Analogie  derjenigen,  von  welcher  Bauman.n  und 
UoKANSKY  die  Bildung  von  Cadaverin  im  Darm  solcher  Personen,  die 
an  Cystinurie  leiden,  ableiten.  Die  Vff.  machten  daraufhin  den  Ver- 
such, durch  Verabreichung  von  Salol  die  Bildung  der  Homogentisin- 
säure hintanzuhalten,  jedoch  ohne  entscheidendes  Resultat.  Ebenso 
war  in  den  Darn\entleerungen  Homogentisinsäure  nicht  enthalten 
und  es  gelang  auch  nicht,  durch  Digestion  von  Tyrosin  mit  den- 
selben Homogentisinsäure  zu  erhalten.  Weitere  Versuche  konnten 
die  Vff.  nicht  anstellen,  da  sich  der  Pat.  der  Beobachtung  entzog. 
Wenn  somit  der  Beweis,  dass  die  Entstehung  der  Homogentisinsäure 
bei  dem  beobachteten  Pat.  auf  eine  abnorme  Zersetzung  des  Tyrosins 
im  Diirmkanal  zurOckzufOhren  ist,  auch  nicht  geliefert  ist,  so  bleibt 
diese  Möglichkeit  iloch  die  einzig  denkbare.  — Schliefslich  haben 
die  Vff.  noch  Fötterungsversuche  mit  Homogentisinsäure  bei  Hunden 
angestellt.  Der  Harn  enthielt  nach  Fütterung  der  Säure  neben  un- 
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veränderter  Säure  Toluhydrochinon.  Die  Spaltung  erfolgt  im  Dsrin- 
kanal  analog  der  Spaltung  der  Paraoxyphenyleeeigeäure  in  Para- 
kreeol  und  Kohlensäure. 

Es  sind  danach  schon  mindestens  4 Körper  bekannt,  von  denen 
die  Eigenschaft  des  Harns,  sich  beim  Stehen  unter  Aufnahme  von 
Sauerstoff  dunkel  zu  färben,  abhängen  kann:  Brenzcatechin,  die 
Glycosursäure  von  Mabshall,  die  Uroleucinsäure  von  Kirk  und  die 
Homogentisinsäure.  Da  die  Ursache  der  Dunkelfärbung  eine  so 
verschiedene  sein  kann,  empfehlen  die  VIT.  die  Bezeichnung  Alkapton- 
urie  beizubehalten.  E.  Salkovrski. 


Dladelung,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Nierentuberculose. 

Arob.  f.  klln.  Chir.  LXI.  S.  251. 

Die  bisherigen,  relativ  wenigen  Fälle  von  operativer  Inangrifi- 
nahme  der  Nierentuberculose  stützen  sich  nicht  so  sehr  auf  die  zu- 
nehmende Sicherheit  in  der  Ausführung  von  Nierenoperationen,  alt 
vielmehr  auf  die  der  Diagnose.  Allerdings  sind  die  einzelnen  dia- 
gnostischen Merkmale,  jedes  für  sich  in  ihrer  Verwertung  für  die 
Nierentuberculose  sehr  viel  unsicherer,  als  man  a priori  meint, 
zumal  es  stets  auch  darauf  ankommt,  die  Einseitigkeit  des  Leidens 
zu  erweisen;  wohl  aber  führt  die  richtige  Zusammenfassung  der 
verschiedenen  Symptome  häufig  zu  einer  genügenden  Aufklärung. 
Speciell  tut  Vf.  dar,  dass  auch  nicht  immer  die  Freilegung  des 
Organs  und  die  Anlage  einer  Nierenbeckenfistel  von  wirklichem 
diagnostischen  Nutzen  ist,  weil  trotzdem  der  Urin  in  der  Blase 
wegen  concomitirender  Erkrankung  dieser,  wie  der  Harnleiter,  trübe 
sein  kann,  andererseits  aber  Mangels  einer  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens in  den  meisten  Tuberculosefällen  (Gotun)  man  statt  dieser 
sehr  leicht  einen  Markabscess  oder  gar  nur  eine  perinephritische 
Eiterung  zu  treffen  vermag.  Vf.  glebt  daher  den  Rat,  dass,  wenn 
nach  sorgfältiger  Prüfurg  der  als  erkrankt  angenommenen  und  durch 
Nephrotomie  freigelegten  Niere  diese  nicht  so  schwer  afficirt  ist, 
dass  auf  sie  allein  die  hochgradigen  Beschwerden  des  Pat.  zu  be- 
ziehen sind,  man  von  der  Exstirpation  ahzusehen  hat.  Ebenso  soll 
man  sich  nur  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  mit  weitgediehenen 
subjectiven  Beschwerden  der  Pat.  und  dauerndem  Fieber  zur  Ope- 
ration entschliefsen:  man  kann  die  Krankheit  im  Anfang  doch  fast 
nie  erkennen  und  namentlich  auch  nicht,  welche  Niere  die  erkrankte 
ist;  aufserdem  scheinen  umschriebene  tuherculöse  Herde  in  der  Niere 
ausheilen  zu  können.  Von  über  1‘2  Pat.,  in  denen  Vf.  sicher 
Nierentuberculose  annehmen  zu  können  glaubte,  hat  er  nur  bei  6 
eine  Operation  für  angezeigt  gehalten  und  lediglich  bei  4 wirklich 
operirt.  Gleichzeitige  anderweitige  tuberculöse  Organerkrankungen 
bildeten  indessen  nur  insoweit  Gegenanzeigen,  als  sie  überhaupt 
gröfsere  operative  Eingriffe  an  umschriebenen,  der  Tuberculöse  an- 
heimgefallenen  Localitäten  verbieten.  Eine  Ausnahme  stellt  nur  die 
hochgradige  Cystitis  tuberculosadar,  deren  erhebliche  Störungen  von  der 
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Nephrectcimie  unabh&ngig  fortbestehen  und  bei  welchen  die  Operation 
sich  kaum  lohne.  Dass  im  Uebrigen  nur  die  Nephrectomie,  nicht 
die  Nephrotomie  auszuführen  ist,  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden 
Auseinandersetzungen  Vf.’s  von  selbst,  zumal  der  Nutzen  der  Nephro- 
tomie hier  kaum  ein  palliativer  sei.  Bis  jetzt  ist  allerdings  die 
Nephrectomie  bei  Tuberculose,  was  die  dauernden  Erfolge  betrifft, 
nicht  sehr  günstig  gewesen.  Von  60  durch  Vf.  gesammelten  Fallen 
sind  solche  Erfolge  nur  in  einem  verschwindend  kleinen  Bruchteil 
derselben  darzutun,  wahrend  nicht  weniger  als  11  Pat.  den  un- 
mittelbaren Folgen  des  Eingriffes  erlagen.  Dem  gegenüber  betont 
Vf.  die  ausgezeichneten  Resultate,  welche  er  selbst  4 Mal  durch  die 
Nephrectomie  bei  Tuberculose  erlangt.  Ueberdies  bietet  diese  Ope- 
ration, welche  am  besten  mit  einem  extraperitonealen  TOrflügel- 
schnitt  mit  Jodoformtamponnade  auszuführen  ist,  hier  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten.  P.  Güterbock. 


E.  Regnier,  Lieber  die  Bildung  brückenfürmiger  Lappen  aus  der 
Unterkinnhaut  zur  Deckung  des  Defectes  nach  Exstirpation  von 
Carcinomen  der  Unterlippe.  (Aus  der  cliir.  Klinik  des  Prof.  A.  Wöi.ki.kr 
in  Graz.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  677. 

Das  in  12  Fällen  erprobte  Verfahren  eignet  sich  nicht  blos 
bei  oberflächlichen  Unterlippenkrebsen,  sondern  bei  allen,  wofern 
man  nicht  mit  der  einfachen  Keilexcision  mit  nachfolgender  Naht 
auskommt.  Seine  Resultate  sind  nicht  nur  in  kosmetischer,  sondern 
auch  in  functioneller  Hinsicht  sehr  günstig,  indem  die  Zahnreihe 
bedeckt  und  der  Abflugs  von  Speichel  sammt  den  hieran  sich 
knüpfenden  Uebelständen  behindert  wird.  Die  besten  Ergebnisse 
sieht  man  dort,  wo  man  noch  die  Mundwinkel  erhalten  konnte; 
allerdings  handelt  es  sich  auch  hier  wie  nach  den  anderen  Plastiken 
bei  Lippenkrebs-Operationen  um  keine  frei  bewegliche  Lippe.  . Im 
Einzelnen  besteht  das  Verfahren  darin,  dass  nach  Exstirpation  der 
Neubildung  durch  einen  bogenförmig,  von  einem  Mundwinkel  bis 
zum  anderen  ziehenden  Schnitt,  ein  zweiter  den  Defectrand  paralleler, 
ebenfalls  bogenförmiger,  ca.  12  cm  langer  Schnitt  entlang  dem  Unter- 
kiefer geführt  wird,  und  zwar  in  einem  Abstand,  der  ca,  1cm  mehr 
als  die  Höhe  der  früher  vorhandenen  Unterlippe  beträgt.  Man 
kann  diesen  zweiten  Schnitt,  auch  zur  Exstirpation  krebsiger  Unter- 
kieferlymphdrüsen  benutzen.  Sein  Hauptzweck  ist,  die  zwischen  ihm 
und  dem  Defectrand  bestehenden  HautbrOcken  von  ihrer  Unterlage 
abzupräpariren,  so  dass  man  sie  nach  Art  eines  Helmes  über  das 
Kinn  an  die  Stelle  der  früheren  Lippe  schieben  kann.  Hier  wird 
sie  an  ihrem  Unterrande  am  Kiefer  durch  einige  Suturen  befestigt, 
zwischen  Kiefer-  und  Mundfläche  Jodoformgazestreifen  eingeschoben 
und  der  Defect  der  Unterkinngegend  möglichst  durch  Nähte  ver- 
kleinert. P.  üuterbock. 
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A,  Heurteaux,  Mydlome  des  gaines  tendineuses.  Arch.  gen.  1891, 
Janv.  et  Pevr. 

Aus  der  Mitteilung  von  5 einschlägigen  Beobachtungen,  darunter 
3 eigenen  und  den  sich  daran  knOpfenden  epikritischen  Bemerkungen, 
ergeben  sich  einige  Daten  von  allgemeiner  Interesse.  Die  Geschwulst 
betraf  stets  die  Beugesehnen  der  rechten  Hand,  je  2 Mal  die  des  3. 
und  4.  und  1 Mal  die  des  2.  Fingers  und  zwar  entweder  die  Grund- 
phalanx oder  deren  Gelenkgegend.  An  anderen  Stellen  kennt  man 
keine  sichere  Beobachtung  von  Myelom  der  Sehnenscheiden,  bezw. 
es  liegt  Verwechslung  mit  gewöhnlichem  Sarcom  vor.  Das  Myelonn 
schwankt  in  der  Gröl'se  von  der  einer  kleinen  Haselnuss  bis  zu  der 
einer  Wallnuss.  Von  der  Sehnenscheide  ausgehend,  ersetzt  der 
rundliche  gelappte  Tumor  diese  vollständig;  obschon  sich  zuweilen 
2 oder  3 kleinere  Knötchen  in  der  Nähe  der  Hauptgeschwulst  6nden, 
bleibt  die  übrige  Nachbarschaft,  speciell  die  Sehne  frei  vom  Neo- 
plasma und  sind  die  Bewegungen  daher  meist  völlig  intact.  Die 
Reste  der  Sehnenscheiden  durchziehen  in  Form  von  Balken  das 
Geschwulstinnere;  in  diesem  trifft  man  als  charakteristisch  sog. 
Myeloplaxen  und  Gefäfse  mit  sehr  dicker  Wandung.  Die  fehlende 
functionelle  Störung  und  das  langsame  Wachstum  bedingt,  dass  die 
betreffenden  Pat.  erst  sehr  spät  zum  Arzt  kommen,  nach  5-,  8-  und 
lOjährigem  Bestehen  des  Tumors,  die  Behandlung  kann  nur  in 
dessen  Exstirpation  bestehen  und  hat  man  darauf  zu  achten,  dass 
man  die  mehrfachen  Ausläufer  der  Neubildung,  welche,  wie  diese 
selbst,  durch  ihre  rehfarbene  oder  rötliche  Oberfläche  auffallen, 
genau  herauspräparirt.  Ueber  der  entblöfsten  Sehne  hat  man  sorg- 
fältig die  Haut  durch  je  eine  tiefere  und  oberflächlichere  Nahtreihe 
zu  vereinigen.  P.  Gäterbock. 


G.  Freudenthal,  Ueber  das  Sarcom  des  Uvealtractus.  r.  Gkäkk’s 
Arch.  etc.  XXXVII.  I,  S.  137. 

Vf.  giebt  zunächst  die  Krankengeschichte  und  den  weiteren 
Verlauf  von  24  Fällen  von  Aderhautsarcom,  welche  von  1874  bis 
1889  in  der  Göttinger  Universitätsaugenklinik  operirt  worden  waren. 
In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  teilt  er  ilieselbe  in  4 Stadien, 
das  Stadium  der  Amblyopie  oder  des  reizlosen  Verlaufs,  wo  nur 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Sehstöhrung  und  Veränderung  des 
Augenspiegelbildes,  besteht,  das  Stadium  glaucomatosum  oder 
Entzöndungsstadium,  wo  der  intraoeulare  Druck  gesteigert  ist  und 
Anzeichen  innerer  und  äulserer  Reizung  in  den  Vordergrund  treten, 
das  Stadium  fungosum  oder  episcleraler  Knotenbildung,  hier  hat  der 
Tumor  das  Gebiet  der  Bulbuskapsel  überschritten  und  hat  Wuche- 
rungen auf  derselben  oder  in  der  Umgebung  veranlasst,  und  das 
Stadium  generalisationis  oder  der  inneren  Organ metastasen , d.  h. 
der  Verbreitung  der  Tumormassen  in  anderen,  entfernter  gelegenen 
Organen  des  Körpers.  6 Fälle  wurden  operirt,  als  sie  im  Verlauf 
des  ersten  Stadiums  standen,  7 in  dem  des  2.  und  11  in  dem  des 
dritten.  6 Mal  traten  Localrecidive  in  der  Orbita  und  Umgebung 
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auf  und  zwar  erfolgten  dieselben  in  einem  Zeitraum  von  8 Tagen 
bis  zu  10  Jahren.  2 Fälle  befanden  sich  bei  der  Operation  im 
1.  Stadium  und  4 im  3.  Der  Tod  erfolgte  bei  5 in  Folge  von 
Metastasenbildung.  Bei  4 weiteren  Fällen  erfolgten  keine  örtlichen 
Recldive,  dieselben  erlagen  aber  nach  längerer  Zeit  umfangreichen 
Secundärtumoren  im  Bauche,  speciell  der  Leber.  Von  den  Dbrigen 
14  Sarcomoperirten  sind  6 Personen  3 Jahre  und  darüber  hinaus 
beobachtet  worden , ohne  dass  Recidive  oder  Metastase  beobachtet 
worden  waren;  die  Obrigen  8 Fälle  kommen  als  zu  frische  nicht  mit 
in  Rechnung.  — Vf.  ist  der  Ansicht,  da  er  37,5  pCt.  definitiver 
Heilung  beobachtet  hat,  dass  die  Prognose  des  Aderhautsarcoms, 
welche  früher  als  durchaus  ungünstig  angesehen  wurde,  eine  wesentlich 
günstigere  Auffassung  zulasse  und  dass  deshalb  immer  und  so  früh- 
zeitig als  nur  möglich  operirt  werden  soll.  Horsimann. 


Kiesselbach)  Stimmgabel  und  Stimmgabel  versuche.  Monatsschr.  f. 

Obrenbeilk.  1891,  No.  1 — 4. 

Aus  der  Arbeit  K.’s  mögen  hier  nur,  Indem  wir  bezüglich  der 
Details  Ober  die  einzelnen  Versuche  auf  das  Orig,  verweisen,  die 
Schlusssätze  wiedergegeben  werden.  K.  hat  gefunden,  dass  beim 
normalen  Ohre  jedes  Hinderniss  für  die  Beweglichkeit  des  Schnll- 
leitungsapparates , sobald  dasselbe  Steigbügel  und  Ringband  mitbe- 
trifft, eine  Herabsetzung  der  Hörschärfe  für  Luft-  und  Knochen- 
leitung bewirkt.  Die  Ursachen  einer  einseitigen  Perception  der 
Knochenleitung  bei  Mittelohrerkrankungen  sind  nicht  immer  die- 
selben: bei  Schwellungszuständen  wird  der  Ton  in  der  Regel  auf 
dem  schlechteren  Ohre  gehört,  weil  die  Bedingungen  für  eine  Fort- 
leitung auf  die  Membran  des  ovalen  Fensters  und  den  Steigbügel 
— auch  bei  vorhandener  Einziehung  — günstiger  sind,  als  beim 
normalen  Ohre.  Erschlaffung  des  Ringbandes,  z.  B.  durch  Lähmung 
des  Stnpedius,  ermöglicht  — trotz  vorhandener  Einziehung  — 
stärkere  Excursiunen  des  Ringbandes  und  in  Folge  dessen  ist  die 
Perception  der  Knochenleitung  auf  dem  erkrankten  Ohr  stärker. 
Sind  weder  Schwellungszustände  vorhanden,  noch  auch  Erschlaffung 
des  Ringbandes,  so  wird  der  Stimmgabelton  auch  vom  Scheitel  aus 
selbstverständlich  vorwiegend  auf  dem  auch  für  Luftleitung  besseren 
Ohre  gehört.  Scbwabach. 


Posthumus  Uleyjes,  De  beteekenis  van  den  recessus  pharyngeus 
medius  voor  de  diagnose  en  therapie  van  bepaalde  afwijkingen  in 
het  cnvum  pharyngo- nasale.  Weekbl  van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Gensesk.  1891  I.,  No.  13. 

Vf.  hat  bei  360  Schädeln  des  Museums  Vrolik  die  Fovea 
pharyngis  2 Mal  sehr  stark,  25  Mal  sehr  deutlich  und  50  Mal 
als  leichten  Eindruck  gefunden.  Die  Abwesenheit  jedoch  schliefst 
das  Vorhandensein  im  Leben,  wie  weitere  Untersuchungen  lehrten. 
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nicht  aus.  Bei  Kindesschädeln  war  selten  mehr  als  ein  schwacher 
Eindruck  vorhanden;  bei  .Sectionen  an  Kindern  war  der  Recessus 
dagegen  fast  stets  zu  sehen.  Die  pathologischen  Erscheinungen  an 
dem  Recessus  äufsern  sich  in  Hypersecretion  an  der  hinteren  Rachen- 
wand in  schmalen  Streifen  nach  unten  laufend.  Die  Spitze  des 
Schleimstreifens  liegt  gerade  am  Recessus.  Durch  Druck  mit  der 
Sonde  in  der  Umgebung  der  Schleimhaut  entleert  sich  aus  dem 
Recessus  ein  Eiterpfropf.  Bei  reichlichem  Secret  entsteht  Hustenreiz 
und  Auswurf.  Schliefst  sich  die  Oeffnung  des  Recessus,  so  bildet 
eich  eine  Cyste,  welche  Druck  und  Spannung  in  der  Kehle  verur- 
sacht, welche  schwinden,  wenn  man  mit  der  Sonde  die  betreffende 
Stelle  eindrQckt  und  hierdurch  den  Cysteninhalt  entleert.  Die  Er- 
scheinungen bestehen  in  Trockenheit  und  Kratzen  in  der  Kehle, 
unreiner  Sprache  und  Symptomen  wie  bei  chronischen  Rachen-  und 
Nasenrachenkatarrh.  Begleiterscheinungen  sind  besonders  Morgens 
auftretender  trockener  Krampfhusten,  Magenkatarrh,  fortwährende 
Koj)fschmerzen,  dumpfes  Geffthl  oberhalb  der  Augen  und  Afiectionen 
der  in  jener  Gegend  liegenden  Nerven.  Aetiologiscb  sind  dieselben 
Momente  wie  bei  anderen  katarrhalischen  Afifectionen  vorhanden, 
ferner  Unterleibstyphus,  Diphtherie,  galvanokaustische  Operationen 
in  jener  Gegend.  Therapie:  Reinigung  durch  AusspQlen  mit 

lauwarmer  Salzlösung,  bei  zähem  Secret  Ab  wischen  mit  Watte. 
Anaesthesirung  der  Schleimhaut  mit  5 pruc.  Cocai'nlösung,  hierauf 
Ileruiitei'drncken  der  Zunge,  Sondirung,  Auskratzen  mit  kleinem 
scharfen  Löffel  (KA^■KMA^N),  Cauterisirung  mit  auf  der  Sonde  ange- 
schmolzenem Höllenstein.  Letztere  sind,  wenn  die  Erscheinungen 
nicht  nachlassen,  zu  wiederholen.  Die  Cysten  werden  galvano- 
kaustisch zerstört;  eine  etwa  vorhandene  vergröfserte  Tonsilla 
pharyngea  wird  vorher  entfernt.  Wenn  nötig,  wird  der  Hakt- 
MA.s^’Eche  Gaumenhaken  zur  Feststellung  des  Gaumens  angewendet. 

George  Meyer. 


Hüppe,  Ueber  Erforschung  der  Krankheitsursachen  und  sich  daraus 
ergebende  Gesichtspunkte  för  Behandlung  und  Heilung  von 
Infectionskrankheiten.  Berliner  klin.  Woohenschr.  1891,  No.  1111. 

Seinen  äufserst  interessanten  Vortrag  beginnt  H.  mit  dem  Aus- 
druck der  Verwunderung  über  die  allgemeine  Urteilslosigkeit  bei 
Bekanntwerden  des  Koca’schen  Mittels;  Herstellung,  Zusammenhang, 
Wirkungsweise  sollte  etwas  ganz  Neues  sein!  und  doch  hat  die 
Sache  längst  bekannte  Seiten. 

Bis  jetzt  war  unsere  Therapie  mit  wenigen  Ausnahmen  ledig- 
lich eine  symptomatologische;  ein  allgemeines  Heilmittel  aber  z.  B. 
gegen  Scblaflosigkeit,  Fieber  etc.  wird  es  nie  geben,  denn  auch 
diese  Symptome  sind  speeifisch  verschieden,  je  nach  ihrer  Ursache 
und  hier  vereinigen  sich  symptomatologische  und  Causaltherapie. 

Letzterer  bekämpft  die  Krankheitsursachen,  selbstverstäudlich! 
Diese  sind  aber  nicht  allein  Bacillen  und  Kokken,  wie  Koia  und 
seine  Schule  glauben  machen  will,  sondern  stets  innere,  die  wir 
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empirisch  als  Disposition  und  Immunität  bezeichnen,  erst  das  zweite 
Causalmoment  sind  die  Mikroben,  die  AuslOsungserreger  des  ersten, 
zu  dem  sich  als  Drittes  die  Bedingung,  unter  der  der  Anstofs  die 
Ursache  trifft,  gesellt.  Gegen  jedes  dieser  3 Momente  kann  die 
Causaltherapie  sich  richten. 

Die  praktische  Medicin  hat  sich  nun  so  entwickelt,  dass  der 
Schwerpunkt  des  Handelns  im  Verschreiben  von  Mitteln  liegt;  so 
ist  das  Publikum  nun  gewOhnt;  und  weil  Koch  angab,  ein  Mittel 
zu  besitzen,  hatte  er  diesen  Riesenerfolg;  hätte  er  gesagt,  dass  er 
eine  bei  ihrer  Handhabung  wissenschaftliche  und  ärztliche  Bildung 
voraussetzende  Methode  habe,  so  wQrde  das  Laien  und  die  meisten 
Aerzte  kalt  gelassen  haben,  denn  wie  es  einer  Methode  ergeht, 
wissen  wir  seit  BasHMRa. 

Die  Wirkung  der  Arzneimittel  hängt,  wie  man  seit  Paracblsds 
weise,  von  ihrer  inneren  Constitution  ab.  Im  Laufe  der  Zeit  hat 
sich  nun  durch  Erfahrung  und  Experiment  als  erste  fundamentale 
Tatsache  herausgestellt,  dass  jedes  för  irgend  ein  Protoplasma,  irgend 
eine  Zelle  in  bestimmten  Mengen  tötende  Mittel  bei  etwas  geringeren 
Gaben  nur  lähmend  wirkt,  dass  bei  noch  geringeren  ein  Differenz* 
punkt  kommt,  und  dass  jenseits  dieses  liegende  Mengen  den  gerade 
umgekehrten  Effect,  den  der  Reizung  und  Steigerung  der  Leistung 
des  Protoplasma’s  haben.  Dieses  chemische  Reizungsgesetz  deckt 
sich  mit  dem  PFLüuPK’schen  Zuckungsgesetz. 

Die  zweite  fundamentale  Tatsache  ist  die,  dass  auch  die  Medi- 
camente  in  der  Art  und  Reihenfolge  ihrer  Localisation  in  den  Ge- 
weben bestimmte  specifische  Eigentümlichkeiten  haben,  an  welche 
sich  die  dritte  anschliefst,  dass  nämlich  diese  Art  und  Reihenfolge 
der  Localisation  der  Medicamente  die  gleiche  mit  der  der  Infections- 
erreger  und  ihrer  Gifte  ist.  Hierzu  kommt  als  vierte  längst  be- 
kannte Fundamentaltatsache,  dass  jeder  Reiz  auf  ein  ihm  zugäng- 
liches specifisches  krankes  Gewebe,  Zellterritorium  und  Zelle  inten- 
siver wirkt,  als  auf  die  gesunden  analogen  Gebilde,  welche  das 
betreffende  Medicament  electiv  aus  dem  Blut  aufnehmen. 

Hieraus  ergiebt  sich  auch,  dass  jede  diesbezügliche  Theorie  im 
Stande  sein  muss,  Kunstheilung  und  Naturheilung,  Immunität, 
Immunisirung  und  Disposition  aus  einem  einheitlichen  Grund, 
nämlich  einem  cellularpathologinchen,  zu  erklären. 

Was  nun  die  Kocu’sche  Lymphe  betrifft,  so  wirkt  sie  zunächst 
nicht  necrotisirend,  wie  Km  ii  angab,  sondern  chemotactisch  auf  die 
Leukocyten,  also  entzQndungserregend,  wie  Buchnkk  für  alle  Proteine 
nachgewiesen  hat;  aber  es  kommt  dem  Tuberculin  natOrlich  noch 
eine  besondere  specifische  Reizwirkung  auf  die  fixen  Zellen,  bezw. 
auf  die  von  der  Krankheit  specifisch  in  Beschlag  genommenen  Zell- 
territorien zu.  Das  Tuberculin  muss  also  ein  sehr  feines  diagnostisches 
und  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  sein. 

Der  Tuberkel  ist  nun  das  Product  zweier  Factoren,  das  der 
Tuberkelbacillen  und  das  des  specifisch  erregten  Gewebes;  die 
specifische  Reaction  hat  also  zwei  natürliche  Grenzen;  auch  können 
die  dasselbe  Gewebe  befallenden  verwandten  Granulationsgeschwülste 
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bei  einzelnen  Individuen  ähnlich  reagiren,  man  erinnere  sich  der 
Reiiction  bei  Lupus  erythematodes,  Lepra  und  Actinomycose.  Es 
können  aber  auch  umgekehrt  tuherculöse  Massen,  wenn  sie  in  derben 
Anhäufungen  vorliegen,  nicht  sicher  reagiren. 

Beim  Eindringen  eines  Mikroorganismus  in  das  Gewebe  tritt 
neben  dem  mechanischen  Wachstumreiz  zunächst  die  Wirkung  der 
peripherisch  entstehenden  StofFwechselproducte  in  den  Vordergrund; 
diese  virken  im  wesentlichen  lähmend.  Inzwischen  beginnen  central 
die  Bacterien  abzusterben,  die  toten  Leiber  werden  aufgelöst,  deren 
Proteine  nun  als  Entzöndungserreger  in  Tätigkeit  treten. 

Bei  Infectionskrankheiten  mit  acutem  Verlauf  öberwiegt  das 
periphere  Moment,  wie  Cholera,  Septicämie  etc.,  hei  solchen  mit 
chronischem  das  centrale,  wie  bei  Tuherculöse.  Je  nach  der 
Em])fänglichkeit  der  Tiere  kann  eine  Verschiebung  bald  nach  der 
einen,  bald  nach  der  anderen  Richtung  stattfinden. 

Sobald  also  Tuberkelbacillen  abgestorben  sind,  werden  ihre 
Proteine  frei  und  wirken  auf  die  Zellen  im  Sinne  der  nutritiven 
und  formativen  Reizung.  Am  weiteren  Absterben  der  Bacillen 
beteiligen  sich  nun  aufser  der  natörlichen  Involution  die  activ  ge- 
reizten Zellen  selbst  und  tatsächlich  finden  wir  ein  stärkeres  Ab- 
sterben der  centralen  Bacterien  innerhalb  der  einzelnen  Zellen  und 
aufserhalb  der  Zellen  im  Innern  der  Knötchen,  wobei  die  degenera- 
tiven  Formen  auftreten,  welche  vor  Kurzem  mehrfach  als  specifisch 
fOr  das  Koca’sche  Mittel  beschrieben  wurden. 

Am  Gflnstigsten  fftr  den  menschlichen  Organismus  und  zu  vielen 
spontanen  Heilungen  ißhrend,  gestaltet  sich  dieser  Kampf  der  ge- 
reizten Gewebe  gegen  die  Bacillen  dort  wo  die  Zellen  bereits  an 
sich  im  Zustand  der  intensiven,  nutritiven  und  formativen  Reizung 
sind,  im  kindlichen  Organismus;  ferner  in  analogen  Fällen  beim 
Erwachsenen  und  den  immunen  Tieren.  Der  Reiz  ist  durch  die 
von  ihm  veranlasste  reactive  EntzOndung  der  Zellen  auch  der  Grund 
der  Heilung. 

Geht  nun  der  Reiz  central  wo  die  Proteine  am  concentrirteston 
sind,  Ober  den  Indifferenzpunkt  hinaus,  so  tritt  hier  Nekrose  ein, 
peripher  dagegen,  wohin  in  Folge  der  Diffusion  die  Proteine  nur 
in  verdftnntem  Zustand  gelangen,  bleibt  allein  die  Reizwirkung  be- 
stehen. Dasselbe  Protein  also,  welches  central  in  Folge  stärkerer 
Concentration  necrotisirend  wirkt,  wirkt  jenseits  einer  indifferenten 
Durchgangszone  im  verdünnten  Zustand  reizend  auf  die  Zellen  der 
Umgebung,  die  nunmehr  wallartig  eine  Demarcationszone  gegen  das 
gesunde  Gewebe  bilden. 

Gleichzeitig  kann,  wenn  der  Reiz  grofs  genug  geworden,  das 
Protein  auch  chemotactisch  auf  die  Leukocyten  wirken,  wir  haben 
Leukocyteneinwanderung  in  den  Tuberkel,  werden  dieselben  durch 
zu  starke  Proteinwirkung  an  der  Rückkehr  verhindert,  so  entsteht 
Eiterung,  wie  z.  B,  bei  den  tuberculöscn  Gelenkentzöiidungen  und 
kalten  Abscessen. 

Die  Naturheilung  des  Tuberkelknötchens  erfolgt  also  dadurch, 
d.iss  der  specifische  Reiz  der  Tuberkelbacillenproteine  die  befallenen 
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Zellen  des  tierischen  Körpers  biochemisch  zur  definitiven  Ver- 
nichtung der  Bacillen  befähigt.  Diese  specifische  Fähigkeit  kann 
einerseits  durch  Hebung  des  ganzen  Stofifwechsels,  die  BKKHMKa’sche 
Methode,  erreicht  werden;  dann  durch  heterologe  Medicaniente,  ein 
Weg,  der  bis  jetzt  nicht  zum  Ziel  geführt  hat,  und  schliefslich  noch 
durch  den  Weg  der  Immunität,  das  Koca’sche  Tuberculin.  Natür- 
lich darf  hier  nur  die  Reizwirkung  zur  Geltung  kommen,  um  einen 
wirksamen  Entzündungsmantel  zu  bilden,  sowie  Necrose  zu  Stande 
kommt,  wird  statt  zu  nützen,  direct  geschadet. 

Der  wiederholt  erhobene  Einwand,  das  KocH’sche  Mittel  könne 
nicht  heilen,  weil  es  die  Bacillen  nicht  tötet,  verrät  also  nur  eine 
grobe  Unkenntniss,  denn  es  heilt  die  Tuberculose  dadurch,  dass  es 
die  Gewebe  und  Zellterritorien  zur  Vernichtung  der  Bacillen  be- 
fähigt. 

Indem  Koch  in  seinem  Tuberculin  ein  Mittel  anwandte,  das 
die  Bacillen  nicht  tütet,  hat  er  sich  vom  Ausgang  seiner  therapeu- 
tischen Ideen,  die  lediglich  aut  Dcsinfection  hinausgingen,  vollständig 
entfernt.  Wer  zuerst  aut  die  Wichtigkeit  der  lebenden  Zellen  und 
Zellterritorien  hin  wies,  war  Buchnkh,  der  die  Tuberculose  dadurch 
heilen  wollte,  dass  er  durch  Arsen  eine  allgemeine  reactive  Entzün- 
dung hervorzurufen  beabsichtigte. 

Nur  wo  wir  direct  beikommen  können,  machen  wir  von  der 
antiseptischen  Wirkung  der  Medicamente  Gebrauch,  so  an  der 
Körperoberfläche  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  im  Ver- 
dauungskanal. 

In  Beziehung  auf  letzteren  sind  wir  heutzutage  besser  dran, 
als  früher,  insofern  wir  Mittel  besitzen,  welche  im  verhängnissvollsten 
Abschnitt  desselben,  dem  Dünndaru.,  der  durch  seine  Alkalescenz 
für  Bacterien  so  günstige  VVachstumsbedingungen  bietet,  zur 
Wirkung  kommen.  Das  Wichtigste  dieser  Mittel  ist  das  Salol  und 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  bisherigen  Versuche  damit 
mehr  Menschen  das  Leben  gerettet  haben,  als  das  Tuberculin,  wo- 
mit gleichzeitig  das  Unrichtige  der  Auffassung  von  Kuui  gezeigt 
wird,  dass  der  Weg  des  Versuches  „für  Krankheiten  mit  kurzer 
Dauer  der  Incubation  und  mit  schnellem  Krankheitsverlauf“  weniger 
therapeutische  Erfolge  verspreche,  als  bei  chronisch  verlaufenden 
Krankheiten. 

H.  begann  seine  Versuche  über  Cholera,  wie  Koch,  mit  den 
Tierversuchen,  zog  aber  auch  die  chemische  Natur  der  Substanz 
und  die  pharmakologischen  Versuche  beim  Menschen  in  Betracht, 
und  vermied  den  Fehler  Kucii’s,  den  Hauptgrund,  dass  sich  so  viele 
von  ihm  erweckten  Hoffnungen  nicht  erfüllten,  den  Tierversuch 
sofort  auf  den  Menschen  zu  übertragen. 

Beim  Choleraprocess  ist  der  Darm  von  Epithel  entblöfst,  die 
im  Darm  gebildeten  Gifte,  voran  das  specifisch  giftige  Pepton, 
werden  in  Folge  dessen  rascher  resorbirt;  aber  noch  mehr,  die 
Epithelien  des  Darms  haben  normalerweise  die  Aufgabe,  die  Ver- 
dauungspeptone, welche,  wenn  sie  in’s  Blut  kommen,  an  und  für 
sich  schon  giftig  wirken,  in  höhere  Eiweifskörper  zurückzuver- 
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wandeln;  dies  fftllt  bei  der  Cholera  weg  und  daher  das  ausgeprigte 
Bild  der  acuten  Intoxication.  Dass  eine  fthnliche  Aufgabe  den 
Leberzellen  zukommt,  welche  die  Seifen  in  Glyceride  zurDckzuver- 
wandeln  haben,  ist  aus  der  Liiteratur  bekannt. 

Bei  allen  diesen  fOr  die  Individualtherapie  wichtigen  Anhalts- 
punkten bleibt  aber  durch  die  ätiologische  Forschung  als  erste  und 
wichtigste  Aufgabe  bezeichnet  die  Assanirung  der  Städte  und  die 
Beseitigung  des  socialen  Elends.  Denn  wie  wenig  die  Individual- 
therapie die  Gesammtsterblichkeit  zu  beeinflussen  im  Stande  ist, 
das  zeigt  die  EinfObrung  der  Pockenimpfung,  welche  eine  die  heutige 
Tuberculosesterblichkeit  Qbertreffende  Pockenmortalität  beseitigte, 
ohne  fOr  die  Gesammtsterblichkeit  merklich  in  Betracht  zu  kommen. 

SoheDrlen. 


Weitere  Mitteilungen  Ober  die  KocB’sche  Tuberculosebehandlung  von 
SrRlCKKR,  SlJHULTZK,  ArKKRT,  KaRTDUS,  DuUTUKLKPONT,  KaLKRORRO, 
Babks  und  Likbmamn. 

Unzweifelhaft  die  besten  therapeutischen  Resultate,  die  bisher 
mit  dem  Tuberculin  erreicht  und  veröffentlicht  wurden,  sind  die- 
jenigen Sr. ’s  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  No.  13).  Es 
handelt  sich  in  seiner  Publication  um  die  im  Garnisonlazarett  I zu 
Berlin  behandelten  Lungentuberculösen  des  III.  Armeecorps  und 
des  Gardecorps,  im  Ganzen  56  Phthisiker,  von  welchen  12  geheilt 
wurden.  Letztere  haben  seit  4 Wochen  Oberhaupt  kein  Sputunn 
mehr;  sämmtliche  bronchitischen  Erscheinungen  sind  geschwunden. 
(Das  ausgezeichnete  Resultat  kann  Ref.  aus  eigener  Anschauung 
bestätigen.) 

In  krassem  Gegensätze  mit  diesen  Ergebnissen  stehen  die  Er- 
fahrungen Sch. ’s  (ebenda).  Schon  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Tuberculins  stellt  dieser  sehr  in  Frage,  da  er  mit  2,  4 und  5 mg 
bei  sicher  Nichttuberculösen  und  ganz  gesunden  Individuen  Tem- 
peraturen bis  39,5  beobachtete.  Auch  seine  therapeutischen  Erfolge 
können  nicht  gerade  als  erfreulich  bezeichnet  werden;  unter 
72  Lungen-  und  Kehlkopftuberculösen  sind  10  gestorben,  16  haben 
sich  verschlechtert,  23  sind  gleichgeblieben,  22  haben  sich  gebessert 
und  1 wurde  geheilt.  Diesen  letzteren  Fall,  Ober  den  schon  frOher 
berichtet  wurde,  zögert  S.  jetzt  als  Tuberculose  annehmen  zu  sollen, 
da  die  Diagnose  lediglich  auf  Grund  der  Tuberculinreaction  gestellt 
worden  war.  S.  weist  an  dem  Krankenbestand  seiner  Klinik  von 
1889/90  nach,  dass  die  Phthisiotherapie  früher  ebensolche  Resultate 
aufzuweisen  hatte. 

Aehnliche  Beobachtungen  machte  A.  (ebenda,  No.  15).  Er 
berichtet  Ober  10  LungenschwindsOcbtige,  3 Pat.  mit  tuberculösen 
DrOsengeschwOlsten , und  13  Pat.,  die  zu  diagnostischen  Zwecken 
eingespritzt  wurden.  4 der  Phthisiker  starben;  fOr  1 derselben, 
der  bis  zur  28.  Injection  sich  ganz  wohl  befunden  hatte  und  nun 
plötzlich  eine  acute  Miliartuberculose  bekam,  macht  A.  die  Kuch'- 
schen  Injectionen  verantwortlich.  2 der  Patienten  wurden  gebessert. 
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2 haben  sich  erheblich  verechlechtert  und  2 kann  A.  ala  vorläufig 
geheilt  bezeichnen. 

Die  Behandlung  der  DrOeentuberculoaen  blieb  ohne  Erfolg. 
Die  probntorischen  Injeclionen  ergaben  wiederholt  bei  ge.sunden 
Menschen  auf  Dosen  von  3 — 5 mg  Allgemeinreaction  bis  zu  40,2". 

In  einem  Aufsatz  »lieber  die  Anwendung  des  KocH’sohen  Heil- 
mittels in  Aegypten“  äulsert  sich  K.  (ebenda,  No.  16)  dahin,  dass 
das  Tuberculin  in  Aegypten  viel  besser  vertragen  werde,  als  in 
kalten  Klimaten.  „Ob  auch  die  Heilerfolge  schneller  sein  werden, 
ist  noch  zu  entscheiden,  auf  jeden  Fall  haben  wir  in  dieser  kurzen 
Zeit  der  Behandlung  sehr  erfreuliche  Erfolge“.  Die  mitgeteilten 
Krankengeschichten  rechtfertigen  aber,  der  Ansicht  des  Ref.  nach, 
nicht  ganz  diese  Aussprfiche. 

Deutlich  sind  allerdings  die  Besserungen,  die  K.  bei  Lepra 
beschreibt.  Er  behandelte  5 Fälle;  alle  reagirten  local  und  allge- 
mein. Bei  2 trat  statt  der  Steigerung  ein  Abfall  der  Temperatur 
auf  35,4  ein.  Die  Lepraknoten  verkleinerten  sich  und  schwanden 
teilweise  ganz;  auch  die  leprösen  Ulcera  besserten  sich. 

Ganz  andere  Erfahrungen  machte  D.  (ebenda).  Er  hatte 
2 Lepröse  in  Behandlung;  da  bei  einem  trotz  localer  und  allge- 
meiner Reaction  und  2 monatlicher  Behandlung  keine  Besserung 
auftrat,  hörte  er  auf;  der  andere  Pat.  zeigte  nach  l'/j  Monate  langer 
Behandlung  Verschlechterung. 

Entschiedene  Besserung  der  Lepraafifectionen  erzielten  wiederum 
K.  und  B.  (ebenda,  No.  14).  Ihre  Mitteilung  ist  eine  Fortsetzung 
der  froheren.  Sie  warnen  eindringlichst  vor  der  intensiven  localen 
und  allgemeinen  Reaction,  die  bei  Leprösen  14  Tage  dauern  kann, 
nach  deren  Ablauf  allerdings  stets  locale  Besserung  zu  bemerken  ist. 

In  einer  neuen  Publication  verteidigt  L.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  16)  seine  frOheren  Tuberkelbacillenbefunde  im 
Blute  mit  Tuberculin  behandelter  Individuen,  welche  bekanntlich 
von  Eimi.icH,  Gcttmann  und  Kasski.  als  Verunreinigungen  bezeichnet 
worden  waren.  Er  hat  neue  Untersuchungen  angestellt  und  unter 
141  Blutpräparaten  56  Mal  Tuberkelbacillen  gefunden.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Verunreinigung  ist,  den  Angaben  L.’s  nach,  ausge- 
schlossen. 

24—30  Stunden  nach  der  Injection  ist  die  gOnstigste  Zeit  zum 
Bacillenfunde;  aul'serdem  bieten  die  ersten  Injectionen  gröfsere 
Chancen,  Bacillen  zu  finden,  als  die  späteren.  Scheurlen. 


H.  Reinhold,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  und  tuberculösen  Meningitis.  Dealscbes  Aroh.  f.  ktln.  Msd. 
XLVII.  Heft  5 u.  6. 

Von  dem  in  seinen  klinischen  Formen  sehr  wechselnden  Bilde 
der  acuten  Miliarluberculose  kann  man  3 Verlaufstypen  unter- 
scheiden: 1)  typhöse  Form  mit  vorwiegenden  Symptomen  der 

Allgemeininfection  und  ZurOcktreten  localer  Erscheinungen;  2)  bron- 
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chopulmonale  Form  mit  Ueberwiegen  der  Erscheinungen  seitens 
des  Respirntionsapparntes;  3)  meningitische  Form  mit  domi- 
nirenden  Symptomen  von  der  Pia  mater  cerebrospinalis.  Unter  Ein- 
ordnung in  diese  Rubriken  behandelt  Vf.  das  in  den  Jahren  1876 
bis  1889  auf  der  Freiburger  meilicinischen  Klinik  beobachtete 
Krankenmaterial  (unter  Ausschluss  der  selbstständigen  „Tuberculose 
der  serösen  Häute“);  dasselbe  umfasst  76  Fälle  mit  Sectionsbefund, 
von  denen  je  12  der  typhösen  und  bronchopulmonalen  und  52  der 
meningitischen  Form  angehören.  Unter  13  dem  Kindesalter  bis  zu 
10  Jahren  zuzuzählenden  Fällen  gehörten  1 1 der  meningitischen 
Form  an:  eine  auch  anderweitig  constatirte  erhöhte  Disposition  der 
kindlichen  Meningen.  — 1)  Typhöse  Form.  Diagnostisch  und 
prognostisch  ist  hier  die  Unterscheidung  von  Ileotyphus  von  gröfster 
Wichtigkeit;  erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  Differenzirung  von 
septischen  Erkrankungen  (namentlich  Endocarditis  ulcerosa)  in  Be- 
tracht. Was  die  Temperaturverhältnisse  (incl.  der  broncho- 
pulmonalen Form)  anhingt,  so  sprechen  Unregelmäfsigkeiten  der- 
selben während  einzelner  mehrtägiger  Krankheitaperioden,  ohne 
entsprechendes  An-  oder  Abschwellen  der  übrigen  Krankheits- 
symptome, in  dubio  gegen  Tyjihus  und  für  Miliartuberculose.  Ein 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  stark  remittirendes  oder  inter- 
mittirendes  Fieber  findet  sich  namentlich  in  den  protrahirt  ver- 
laufenden Fällen.  — Die  Pulsfrequenz  zeigt  bei  der  Miliartuber- 
culose im  Allgemeinen  relativ  höhere  und  namentlich  im  Verhältniss 
zur  Temperatur  ganz  ungewöhnlich  hohe  Werte  (gegenüber  dem 
Typhus).  Auch  die  Respiration  zeigt  eine  ungewöhnliche  Be- 
schleunigung, die  meist  schon  früher  eintritt,  als  die  des  Pulses.  — 
Auffällig  ist  die  häu6g  frühzeitige  Blässe  der  Kranken,  zu  der  sich, 
mit  zunehmender  Dyspnoö,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Cyanose  hinzugesellt.  Wichtig  ist  auch  der  rapide  Kräftever- 
fall der  Kranken.  Spärliche,  nicht  zu  der  typischen  Zeit  des  Er- 
scheinens und  nicht  schubweise  auftretende  Roseolen  sprechen  im 
Zweifelfalle  nicht  für  Typhus.  Von  Wichtigkeit  ist  das  etwaige 
Auftreten  eines  Erythema  nodosum.  Die  Milz  schwillt  bei 
Miliartuberculose  langsamer  und  in  geringerem  Grade  an,  als  bei 
Typhus.  Die  Lungen  zeigen  häufig  kleinblasige  crepitirende  und 
subcrepitirende  Rasselgeräusche  an.  den  verschiedensten,  oft  nur  an 
ganz  umschriebenen  Stellen,  ohne  Dämpfung  oder  Bronchialatmen. 
— 2)  Bronchopulmonale  Form.  Bei  jüngeren  Leuten  ist  die 
Unterscheidung  von  einer  gewöhnlichen  acuten  Bronchitis  gegeben 
durch  das  scluverere  Allgemeinleiden,  das  anhaltendere  Fieber,  den 
raschen  Kräfteverfall,  die  Milzschwellung,  zuweilen  auch  durch  die 
längere  Dauer  des  trockenen  Stadiums  der  Bronchialaffection.  Bei 
älteren  Individuen  kann  Verwechselung  mit  dififuser  Bronchitis  nebst 
katarrhalisch -pneumonischen  Herden  Vorkommen,  auch  mit  ver- 
schleppter genuiner  Pneumonie.  Sehr  protrahirt  verlaufende  Fälle 
können  den  Eindruck  einer  gewöhnlichen,  nicht  miliaren  Lungen- 
phthise machen;  hier  ist  beachtenswert  das  B'ehlen  der  Bacillen  im 
Sputum  bei  reiner  Miliartuberculose.  Der  Nachweis  einer  als  Aus- 
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gangspunkt  dienenden  Alteren  tuberculösen  Horderkrankung  in  Lun- 
gen oder  intrathoracischen  LympbdrQsen  ist  unter  Umständen  so 
schwierig,  so  dass  ein  in  dieser  Richtung  negativer  Befund  niemals 
gegen  die  Diagnose  der  Miliartuberculose  zu  verwerten  ist.  Die 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  lässt  häufig  im  Stich;  Cho- 
rioTdealtuberkel  wurden  unter  50  ophthalmoskopirten  Fällen  des  Vf. ’s 
nur  8 Mal  constatirt.  — Meningitische  Form.  Die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  verlaufen  entweder  ganz  acut  (namentlich  bei  stär- 
kerer Beteiligung  der  Convexität),  oder  mehr  subacut  (bei  vor- 
wiegender Beteiligung  der  Basis),  oder  endlich  (namentlich  bei  Er- 
wachsenen) exquisit  chronisch  unter  dem  Bilde  einer  Psychose  oder 
unter  tumorartigen  Symptomen.  Die  sonstige  Miliartuberculose  anderer 
Organe  (namentlich  der  Lungen)  wird  durch  die  meningitischen 
Symptome  häufig  ganz  maskirt.  Die  Körpertemperatur  wird  mit 
der  Entwickelung  des  acuten  Hydrocephalus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  herabgedrOckt;  manche  Fälle  verlaufen  mit  dauernd  sehr  ge- 
ringem und  selbst  ganz  ohne  Fieber:  oft  werden  beträchtliche 
Schwankungen  des  Fiebers  gefunden;  die  zuweilen  beobachteten, 
ganz  excessiven  agonalen  Temperaturschwankungen  werden  auf 
directe  Beeinflussung  der  wärmeregulirenden  Centralapparate  be- 
zogen. — Der  Puls  zeigt  leichte  Unregelmäfsigkeiten  (bei  Kindern) 
im  Initialstadium,  eine  Verlangsamung  im  Stadium  des  Hirndruckes, 
eine  höhere  Frequenz  im  Endstadium  der  Krankheit.  — Die  för 
Miliartuberculose  der  Lungen  so  charakteristische  Beschleunigung 
der  Respiration  kommt  bei  gleichzeitiger  erheblicher  Meningitis 
meist  nicht  zu  Stande.  In  der  letzten  Krankheitsperiode  wird  Cxkynk- 
SxoKK’scher  Respirationstypus  nicht  selten  beobachtet.  — Von  Seiten 
der  Haut  sind  beachtenswert  verschiedene  vasomotorische  Störungen 
(„Tftches  cör^brales“;  fleckige  Erytheme).  — För  die  Pupillen 
gilt  als  Regel,  dass  bei  Convexitätsmeningitis  eine  Verengerung,  bei 
Basilarmeningitis  Erweiterung  und  Ungleichheiten  der  Pupillen  cha- 
rakteristisch sind.  — Von  Seiten  der  basalen  Herd  Symptome 
ist  bemerkenswert  das  sehr  wechselnde  Verhalten  speciell  in  der 
Innervation  der  Augenmuskeln.  Unter  Umständen  kann  durch  eine 
schon  frühzeitige  Combination  von  basalen  Störungen  zunächst  eine 
Herderkrankong  vorgetäuscht  werden.  — Auf  dem  Gebiete  der 
M otilitätsstOrungen  der  Extremitäten  haben  wir  zu  unter- 
scheiden die  dififusen  Störungen  der  Innervation  (Tremor,  Ataxie  etc.) 
von  den  centralen  Lähmungen  (Hemi-  und  Monoplegieen).  Für 
letztere  lässt  entweder  der  Sectionsbefund  eine  genügende  Ursache 
nicht  auffinden  (und  dann  muss  man  an  einseitig  stärker  entwickelten 
Ventrikelergnss,  an  ungleichmäfsig  entwickeltes  Oedem  der  Hirn- 
subitanz  und  dergl.  mehr  denken)  oder  es  finden  sich  makroskopisch 
evidente  locale  Befunde  (Erweichungsherde  in  Folge  von  Gefäfs- 
thrombose,  tuberculöse  Plaques  und  Erweichungsherde  der  Hirn- 
rinde). Besonders  schwierig  zu  deuten  sind  die  Fälle  von  Mono- 
plegia  facialis.  — Sprachstörungen  treten  entweder  in  Form 
der  verwaschenen,  lallenden  Sprache  oder  als  echt  apbasische  auf.  — 
Die  psychischen  Störungen  haben  unter  Umständen  grofse 
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Aehnlichkeit  mit  dem  Delirium  tremens  oder  sie  erinnern  an  hyste- 
rische Zustande.  — Auf  gleichzeitige  ßeteiligung  der  Pia  mater 
spinalis,  sowie  der  Rrickeiimiiik.“.<;ub8tanz  selbst  weist  in  erster  Linie 
eine  vorhandene  Nackenstarre  hin,  noch  mehr  eine  allgemeine  Stei- 
figkeit des  Rockens  und  der  Wirbelsäule,  auch  das  KKUMw’sche 
Symptom  (Beugecontractur  der  Kniegelenke  beim  Aufsitzen).  Da- 
gegen verneint  Vf.  die  Frage,  ol>  die  Hyperaesthesie  der  Meningitis- 
kranken ein  sicheres  Zeichen  der  Beteiligung  des  Rockenmarkes  und 
seiner  Häute  darstellt.  Perl. 


A.  F.  J0II68,  Einfacher  Apparat  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
freien  Salzsäure  im  Magensafte.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891, 
No.  22. 

Zur  ungefähren  quantitativen  Abschätzung  der  freien  Salzsäure 
im  Magensafte  wird  ein  Verfahren  empfohlen,  welches  auf  der  That- 
sache  beruht,  dass  geringe  Mengen  freier  Salzsäure  das  blaugrOne 
BrillantgrOn  augenblicklich  in  hellgelb  verwandeln.  Dazwischen 
kommen  Uebergangsfarben  vor,  welche  einen  Schluss  auf  die  Quan- 
tität der  freien  Salzsäure  gestatten.  Demgemäfs  ist  bei  blaugrOner 
Färbung  keine  freie  Salzsäure  vorhanden,  bei  smaragdgrOn  (ohne 
jeden  blauen  oder  gelben  Stich)  Spuren  bis  1 pro  mille,  bei  saft- 
grOn  0,2  pCt.,  bei  gelblich-  bis  olivengrOn  0,3  pCt.,  bei  Olgelb  end- 
lich 0,4  pCt.  und  darOber.  Das  Verfahren  selbst  ist  folgendes:  Ein 
plaiiparalleles  Fläschchen  wird  bis  zu  einer  Marke  mit  filtrirtem 
Magensäfte  angefollt,  darauf  wird  mittels  einer  Pipette  ' , ccm  von 
einer  BrillantgrOnlOsuug  hinzugefOgt  und  beide  FlOssigkeiten  werden 
durch  Umkehren  des  Fläschchen  gemischt.  Zur  Entscheidung,  wel- 
cher Farbenton  vorliegt,  werden  entsprechend  gefärbte  Glasplatten 
zum  Vergleiche  herangezogen. 

(Schnell  ausfOhrbar  mag  die  genannte  Methode  sein,  ob  sie 
aber  auch  sicher  und  genau  ist,  scheint  mindestens  zweifelhaft.  Ref.) 

C.  Kosentbal. 


Leopold  WohllUann,  Ueber  die  Salzsäureproduction  des  Säug- 
lingsmagens im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Jabrb.  f.  Kinder- 
beilk.  XXXII.  S.  297. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  fand  Vf.,  .dass  bei 
gesunden  Kindern  die  Salzsäuremenge  nach  der  Nahrungsaufnahme 
eine  stetige,  aber  nicht  gleichmäfsige  Zunahme  erfährt;  als  Regel 
gilt,  dass  man  bei  gesunden,  ausgetragenen  Brustkindern  in  der  Zeit 
von  l',4  — 2 Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  qualitativ  und 
quantitativ  freie  Salzsäure  nachweisen  kann.  Die  maximalsten  ge- 
fundenen Werte  schwankten  zwischen  0,831  pM.  und  1,8  pM.  — 
Bei  den  mit  Verdauungsstörungen  behafteten  Brustkindern  (nur 
solche  wurden  untersucht)  lässt  sich  in  der  Regel  ein  dem  gesunden 
Zustande  analoges  Ansteigen  der  Salzsäureproduction  nachweisen, 
insofern,  als  im  Verlaufe  der  Verdauungsperiode  zuerst  gebundene. 
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apftter  nach  Ueberschreitung  des  S&urebindungsverinOgens  der  Frauen- 
milch Spuren  bis  titrirbare  Mengen  freier  Säure  aufzuBiiden  sind. 
Dieser  Säureanstieg  geschieht  aber  weit  langsamer,  als  bei  ge- 
sunden Brustkindern,  und  erreicht  schliefslich  nur  viel  niedrigere 
Werte  bei  gleichen  Versuchsbedingungen.  Im  Gegensatz  zu  der 
oben  fOr  die  normalen  Brustkinder  angegebenen  Regel  enthält  bei 
Verdauungsstörungen  der  Mageninhalt  innerhalb  2 Stunden  nach 
der  Nahrungsaufnahme  noch  niemals  freie  Salzsäure,  aufser  in  dem 
Falle,  wo  die  Nahrungsmenge  eine  viel  geringere  ist,  als  sie  dem 
Alter  und  Gewicht  der  Kinder  entsprechen  würde.  — Auch  die 
Entleerung  des  Mageninhalts  in  den  Darm  ist  bei  Verdauungs- 
störungen der  Kinder  erheblich  verzögert.  Während  der  Magen- 
inhalt des  gesunden  Brustkindes  nach  2 Stunden  die  Charaktere  des 
nöchternen  Magensaftes  zeigt,  liefsen  sich  bei  dyspeptischen  Zu- 
ständen der  Kinder  selbst  bei  kleineren  aufgenommenen  Nahrungs- 
mengen nach  2 Stunden  ansehnliche  Milchmengen  heraiishebem. 

BezOglich  des  makroskopischen  Aussehens  des  Mageninhalts, 
besonders  in  der  späteren  Verdauungsperiode,  kann  als  Unterschied 
zwischen  gesunder  und  krankhafter  Verdauung  nach  Vf.  angeföhrt 
werden,  dass  der  Inhalt  unter  normalen  Verhältnissen  neben  den 
Milchcoaguli’s  eine  zunehmende  Menge  eines  klaren,  durchsichtigen, 
sehr  zähen  Secrets  enthält,  während  unter  pathologischen  Zuständen 
dieses  Secret  mehr  mucinartig,  dönnflOssiger  und  tröb  sich  darstellt. 
Findet  man  2 Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  bei  Brust- 
kindern noch  Milchcoagula  neben  einem  schleimigen,  trüben  Secrete, 
so  kann  man  schon  ohne  jegliche  chemische  Untersuchung  auf  einen 
pathologischen  Zustand  der  Verdauung  sebliefsen.  Stadtbagen. 


A.  Piek,  Zur  Lehre  von  den  Tabesformen  des  Kindesalters.  Zeitschr. 
f.  Heilkunde  1891  XII.  S.  171. 

Der  21jährige  Pat.,  seit  Kindheit  mit  Blödsinn  und  Lähmung 
behaftet,  hatte  einen  grofsen  Oberhängenden  Kopf  und  zeigte  be- 
ständig schüttelnde,  unruhige  choreatische  Bewegungen  mit  den  Ex- 
tremitäten, Rumpf  und  Kopf  und  im  Gesicht,  ferner  Equinovarus- 
Btellung,  beiderseits  fehlende  Patellarreflexe,  Ataxie,  zunehmende 
Abmagerung,  nasale,  explosive,  unverständliche  Sprache,  Reizbarkeit, 
Erregungszustände,  allgemeine  Parese  der  willkürlichen  Musculatur, 
Idiotie,  atactischen,  schwankenden  Gang,  Dorsalcontractur  der  grofsen 
Zehe;  es  fehlen  Nystagmus,  Sensibilitätsstörungen,  Störungen  an  der 
Pupille,  Blase  etc.  Nach  dem  Tode  durch  Tuberculose  der  Lungen 
ergab  die  Section  bei  dem  nichtsyphilitischen  und  aus  gesunder 
Familie  stammenden  jungen  Mann:  ein  nicht  pathologisch  ver- 
ändertes Grofshirn  und  Kleinhirn,  ferner  graue  Verfärbung  der 
Goi.i.’scheii  Stränge  im  Cervicalmarke  und  stellenvveise  auch  die 
grauliche  Verfärbung  der  Bi'HiiAcii’schen  Stränge  in  ihrem  Centrum. 
Die  mikroskojiische  Untersuchung  ergab  in  dem  kleinen  Rücken- 
mark eine  als  systematisch  zu  bezeichnende  graue  Degeneration  der 
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Hinter8trftnge(G()ix’scher  sowohl,  wieBrBiiAni’scher),  und  den  gleichen 
Refiind  der  Kleinhirnseitenstrnngb.-ihnen.  Daraus  schliefst  P.:  Aufrier 
der  im  kitidlichi-n  Alter  einsetzenden  typischen  Tabes  dorsalis  und 
neben  der  von  Opi'skhkim  beschriebenen  Form  juveniler  Tabes  (mit 
combinirter  Erkrankung  der  Hinter-  und  SeitenstrAnge,  einschliefs- 
lich  der  Pyramidenbahn)  giebt  es  einen  der  FBiKDRKicB’schen  Krank- 
heit nahestehenden  mit  Imbecillität  verbundenen  Symptomencomplex, 
der  durch  Erkrankung  der  Oui.i.’schen  und  BnsDAcii’schen  Stränge 
und  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  bei  Intactheit  der  Pyramiden- 
bahnen bedingt  ist.  (Combinirte  Agenesie  spinaler  Leitungssysteme 
bei  Idiotie.)  Kalischer. 


Dana,  The  degenerative  diseases  of  the  spinal  cord,  with  the 
description  of  a new  type.  J.  of  Nerroas  and  Ment.  Dis.  1891,  April. 

D.  beschreibt  einen  neuen  Fall  mit  Autopsie  zu  der  Gruppe 
von  ROckenmarkserkrankungen,  die  Pdtnam  in  demselben  Journal 
(ITebruar  1891)  als  combinirte  Sclerose  mit  diffuser  Degeneration 
der  angrenzenden  Partien  beschrieb  (Combined  sclerosis  of  the 
spinal  cord  associated  with  diffuse  collateral  degeneration).  Das 
Leiden  betraf  meist  Frauen  zwischen  dem  45.  und  64.  Lebensjahre. 
Die  Dauer  betrug  1 — 4 Jahre.  Die  Symptt<me  bestanden  in  Taub- 
heit der  Beine,  zunehmende  Schwäche  bis  Paraplegie;  Abmagerung, 
Diarrhöen;  meist  spastischer  Zustand  mit  Ful'sclonus  und  gestei- 
gerten Re6exen,  zuweilen  Anästhesie  und  Ataxie.  Die  Arme  waren 
meist  viel  weniger  betroffen,  zuweilen  trat  gegen  Ende  eine  Ab- 
schwächung der  Geisteskräfte  ein.  Die  Section  erwies  in  allen 
Fallen  (4  Potnam,  1 Dana):  1)  Veränderungen  älteren  Datums. 
Dichte  Sclerose  der  Hinterstränge  und  der  Pyramidenseitenstränge; 
2)  solche  frischeren,  subacuten  Charakters,  ödematöse  Durchtränkung, 
rapider  Zerfall,  siebartiges  Aussehen  In  der  welfsen  Substanz,  die 
an  die  sclerotischen  Teile  angrenzt.  Auch  in  der  grauen  Substanz 
zeigten  die  Ganglienzellen  degenerative  Veränderungen  teils  frischeren, 
teils  älteren  Datums  ohne  die  Zeichen  der  EntzDndung.  Zuweilen 
waren  die  hinteren  Röckenmarkswurzeln  (im  Lumbal-  und  Sacral- 
teil)  an  der  Erkrankung  beteiligt.  Die  peripheren  Nerven  blieben 
frei,  ebenso  Hirnnerven,  Augen  u.  s.  w.  Kslisober. 


Rossolimo,  Der  AnalreRex,  seine  Physiologie  und  Pathologie. 

Neurolog.  Cbl.  1891,  No.  9. 

Vf.  ging  bei  seinen  Versuchen  von  der  Erscheinung  aus,  dass 
bei  jeder  BerQhrung  der  Haut  und  Schleimhaut  des  Anus  eine  Con- 
traction  des  M.  sphincter  ani  ausgelöst  wird.  Die  zur  Aufklärung 
dieses  reRectorlschen  Mechanismus  (,  Analre6ex*)  angestellten  Ex- 
perimente ergaben,  dass  beim  Hunde  das  Centrum  fOr  den  Re6ex 
in  der  der  3.  Sacralwurzel  entsprechenden  Stelle  des  Rückenmarks 
(d.  i.  das  3.  Viertel  der  Lumbalanschwellung)  vorhanden  ist;  ver- 
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vollet&ndigt  wird  der  Reflexbogen  durch  das  IV.  Sacralnerven- 
wurzelpaar.  Als  Resultate  der  klinischen  Beobachtung  (die  Unter- 
suchungsmethode bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung)  er- 
gaben sich  folgende  Schlosse:  I.  Steigerung  des  Analreflexes  wird 
beobachtet  a)  bei  Neurasthenikern  mit  erhöhten  gesammten  Haut- 
reflexen,  b)  bei  hoher  Transversalmyelitis,  c)  bei  anatomischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  mit  gesteigerten  Functionen  des 
Empfindungsapparates.  II.  Verminderung  resp.  Erloschen  wird 
beobachtet  a)  bei  Neuritis  multiplex  mit  hoher  Verbreitung  auf  den 
Plexus  sacralis,  b)  bei  solchen  Tabesfftllen,  wo  eine  Beckenorgan- 
stOrung  und  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Anftsthesie  der 
Aftergegend  vorhanden  ist,  c)  bei  Myelitis  der  unteren  Abschnitte 
der  Lendenanschwellung  in  der  Regel  mit  gleichzeitiger  Anftsthesie 
des  Rectum,  Anus  und  der  Urethra.  III.  Der  Reflex  bleibt  nor- 
mal bei  functioneilen  Neurosen  der  Harnentleerung,  Deftcation  und 
der  sexuellen  Ffthigkeit.  — Aus  diesen  Schlussfolgerungen  wird 
eine  OifTerentialdiagnose  der  functionellen  und  organischen  Sto- 
rungen der  Beckenorgane  einerseits,  andererseits  eine  genauere 
Localisation  des  krankhaften  Prouesses  im  ROckenmark  erleichtert. 

Schäfer. 


Voigt,  Multiple  Neuritis  und  Thermalsoolbftder.  Deutsche  med. 

Wocheoschr.  189t,  No.  16. 

Vf.  berichtet  Ober  die  Resultate,  welche  er  durch  Behandlung 
multipler  Neuritiden  mit  den  Oeynhausener  Thermalsoolbftdern  — 
oft  neben  den  sonst  geObten  Heilmethoden  — erzielte.  Der  gute 
Einfluss,  der  unter  40  Fftllen  nur  1 Mal  (Fall  1)  ausblieb,  wird 
hervorgerufen  zunftchst  durch  eine  schnelle  Besserung  der  allge- 
meinen KOrperernfthrung,  dann  aber  auch  durch  directeste  Ein- 
wirkung der  Soole  auf  die  im  Nerven  sich  abspielenden  entzOnd- 
lichen  Processe.  Die  einzelnen  Formen  der  Polyneuritis  anlangend, 
wurden  15  Fftlle  primftrer  Neuritis  behandelt,  bei  denen  die 
Krankheitserscheinungen  schnellstens  schwanden,  und  nur  in  einem 
Falle  (No.  6)  geringe  Parese  der  Unterschenkelmusculatur  noch 
Iftngere  Zeit  anhielt.  Von  der  infectiOsen  Form  wurden  11  Fftlle 
(6  postdiphtherische,  je  1 nach  Parotitis,  Masern,  Lymphangitis, 
Perityphlitis,  Dysenterie)  mit  gleich  gutem  Erfolge  curirt.  Die 
toxische  Form  war  durch  14  Fftlle  vertreten,  in  denen  5 Mal  der 
Alkohol,  2 Mal  der  Arsenik,  2 Mal  das  Blei,  5 Mal  der  Diabetes 
die  veranlassende  Ursache  abgegeben  hatte.  Unter  den  Fftllen  von 
Polyneuritis  diabetica  war  3 Mal  der  Zuckergehalt  des  Urins  sehr 
gering,  in  den  beiden  anderen  mittelgrofs  (bis  5 pCt.),  und  gerade 
in  dem  einen  der  letzteren  waren  die  neuritischen  Symptome  am 
mildesten.  Der  Einfluss  der  Bftder  war  auch  hier  ein  guter  und 
unmittelbarer,  und  dies  namentlich  in  BerOcksichtignng  dessen,  dass 
die  Kranken  nicht  etwa  erst  während  der  Badebehandlung,  sondern 
schon  lange  Zeit  hindurch  eine  zweckentsprechende  Diät  eingehalten 
hatten.  Schliefslich  teilt  Vf.  mit,  dass  auch  in  einigen  Fällen  von 
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sog.  anämische  r Form  der  Polyneuritis  die  Soolbäder  sehr  günstig 
ein  wirkten,  obgleich  die  sonstigen  Symptome  der  Chlorose  kaum 
gebessert  erschienen.  Schäfer. 


1)  Oscar  Liebreich,  Ueber  den  therapeutischen  Einfluss  der  Can- 
tharidinsäure  auf  den  Lupus,  erkannt  durch  eine  neue  Beleuch- 
tungsmethode.  Therap.  Monatsh.  Mai  1891.  — 2)  J.  Mfillcr,  Mit- 
teilung über  Cantharidinbehandlung.  (Aus  Dr.  E chhuff’s  Abt.  in  den 
etädt.  Krankenanstalten  zu  Elberfeld.)  Ebenda. 

1)  Zur  genaueren  Beobachtung  des  lupOsen  Processes  hat  L. 
eine  Methode  ersonnen,  welche  gestattet,  mit  auffallendem  Lichte 
direct  in  die  Haut  hineinzuleuchten;  er  nennt  die  zu  diesem  Zwecke 
coiistruirten  Apparate  Phaneroakope.  Wirft  man  durch  eine  Glas- 
linse Licht  auf  die  Haut,  so  sieht  man  um  die  beleuchtete  Fläche 
einen  rothen  Rand,  der  bei  Annäherung  der  Linse  immer  mehr 
zunimmt  und  zu  einer  wahren  Durchleuchtung  der  Haut  führt,  so- 
bald das  Lichtbild  in  oder  etwas  unter  die  Oberfläche  derselben 
fällt.  Diese  Beobachtung  hat  Vf.  in  der  Weise  verwertet,  dass  er 
die  Linse  in  einen  cylindrischen  Tubus  einfügte,  durch  dessen  eines 
Ende  das  Licht  einfällt,  während  sich  an  das  andere  ein  Tubus  in 
Kegelform  mit  abgestumpfter  offener  Spitze  anschliefet.  Die  letztere, 
deren  Oeffnung  3 — 4 mm  im  Durchmesser  hat,  wird  direct  auf  die 
Haut  aufgesetzt  und  lässt  das  Licht  in  diese  eintreten;  es  erscheint 
dann  rund  um  die  Oeffnung  herum  die  Haut  durchleuchtet  und 
man  kann  sie,  indem  man  von  einer  Stelle  zur  anderen  fortschreitet, 
durchmustern,  wobei  die  normale  Haut  in  der  Regel  ein  etwas  mil- 
chig  getrübtes  Rot  zeigt,  während  die  lupOsen  Partieen  sich  durch 
ein  mehr  oder  weniger  klar  hellrotes  Aufglühen  bemerklich  machen, 
so  d.ass  man  jedes  einzelne  Knötchen  scharf  erkennt.  Als  Beleuch- 
tungsquelle kann  man  das  directe  Sonnenlicht  benutzen,  wenn  man 
die  Haut  gegen  die  Wärmestrahlen  durch  eine  eingeschaltete  ge- 
sättigte Alaunlösung  schützt;  da  indess  eine  zu  starke  Lichtintensität 
unzweckmAfsig  ist  und  da,  um  vergleichbare  Beobachtungen  zu 
haben,  Patient  und  Lichtquelle  immer  in  gleicher  Entfernung  von 
der  Linse  sein  müssen,  hat  L.  den  Tubus  mit  einer  einfachen,  eine 
•Stearinkerze  enthaltenden  Laterne  verbunden.  — Aufser  diesen 
Apparaten  benutzt  Vf.  einen  .GlasdrOcker“,  ein  in  Metall  gefasstes 
Glas  an  einem  Griff,  statt  des  drückenden  Fingers,  um  über  die 
Vascularisationsverhältnisse  der  Haut  an  einer  bestimmten  Stelle  eine 
Vorstellung  zu  bekommen,  auch  gelingt  es  mit  Zuhülfennhme  des- 
selben tiefere  Gewebsschichten  zu  durchleuchten.  — Vermittelst 
dieser  Instrumente  konnte  L.  lupöse  Herde  auch  da  nachweisen, 
wo  sonst  von  ihnen  keine  Spur  zu  entdecken  war,  z.  B.  in  ganz 
unverdächtigen  Narben,  es  gelang  ihm  ferner  mit  ihnen  in  allen 
von  ihm  behandelten  Fällen  den  günstigen  Einfluss  der  Injectionen 
von  Cantharidinsäure  festzustellen  und  zu  verfolgen.  Beiläufig 
wiederholt  er,  dass  die  letztere  nicht  zu  den  fiebererregenden  Mit- 
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teln  gehört;  allerdings  können  schlecht  dnrgestellle  Lösungen  solche 
Reizerscheinungeii  hervorrufen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  jede 
subcutane  Injection  Temperaturerhöhung  hervorzurufen  vermag. 

2)  In  je  2 Fallen  von  Lupus  und  von  ulceröser  Syphilis  wurde 
durch  3—17  Injectionen  völlige  Vernarbung  erzielt;  bei  Erwachsenen 
kamen  Dosen  von  1,  bei  Kindern  von  */j  dcmg  zur  Verwendung. 
Locale  Entzöndungserscheinuiigen  oder  heftige  Schmerzen  veran- 
lassten  die  Einspritzungen  niemals,  ebensowenig  auffallende  Reaction 
an  den  Krankheitsherden,  dagegen  öfters  Kopfschmerzen,  Abge- 
schlagenheit,  reichliches  Schwitzen  und  mafsige,  bald  vorflbergehende 
Temperatursteigerung.  Harnbeschwerden  oder  Veränderungen  des 
Urins  kamen  nicht  vor;  bei  einem  Pat.  trat  nach  zwei  Injectionen 
ein  maculöses  Exanthem  auf,  das  eine  Mal  zugleich  mit  einem  Herpes 
labialis.  H.  UüUsr. 


P.  S.  Unna,  Ueber  die  Verwendung  des  Tuberculins  bei  der 
Lupusbehandlung  und  einige  neue  Mittel  gegen  Lupus.  Monatscbr. 
f.  prakt.  Dermal.  1891  Xll.,  No.  8. 

U.  halt  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberculins  bezQglich 
des  Lupus  för  eine  unzweifelhafte;  die  auch  bei  Lepra  und  Lupus 
erythematosus  zu  beobachtenden  Reactionen  seien  ganz  anders  ge- 
artet. Eine  deutliche  heilende  Einwirkung  sah  er  von  den  Injectionen 
auch  auf  das  von  ihm  als  tuberculös  bezeichnete  Eczem  und  zwar 
trat  dasselbe  ohne  vorgängige  entzQndliche  Hyperämie  auf.  Diese 
letztere  vermisste  er  öbrigens  nicht  selten  auch  heim  Lupus,  obwohl 
ganz  auffallender  Schwund  des  lupösen  Gewebes  zu  constatiren  war; 
besonders  zeigte  sich  dies  hauBg  bei  Lupusnarben  und  dem  diffusen 
lupösen  Fibrom,  L.  tumidus  und  elephantiasticus.  Da  mithin  die 
Entzündung  für  den  Heilungsvorgaiig  nicht  notwendig  zu  sein 
scheint,  kann  man  sich  auf  die  Behandlung  refracta  dosi  beschranken. 
Wenn  U.  auch  eine  Radicalheilung  des  Lupus  durch  das  Tuber- 
culin  för  ausgeschlossen  halt,  empfiehlt  er  doch  seine  Anwendung 
namentlich  bei  sehr  ausgedehnten,  multiplen  Herden,  beim  lupösen 
Fibrom,  bei  Lupus  des  Ohres  und  endlich  Qberall  da,  wo  es  auf 
Unterscheidung  des  lupösen  Fibroms  vcn  der  definitiven  Narbe  an- 
kommt. — Von  anderen  Substanzen,  welche  Vf.  versuchte,  teils 
um  durch  Aufhellung  der  Haut  die  kleinsten  Knötchen  sichtbar  zu 
machen,  teils  auch  um  therapeutisch  einzuwirken,  fand  er  nament- 
lich in  der  reinen  Carbolsaure  ein  nach  beiden  Richtungen  hin  sehr 
bemerkbares,  allerilings  schmerzhaftes  Mittel;  Anilinöl  und  Nelkenöl 
zeigten  neben  ihrer  aufhellenden  Wirkung  ebenfalls  einen  eigen- 
artigen Einfluss  auf  den  Lnpus  und  erwiesen  eich  aufserdem  in 
Mischung  mit  der  Carbolsäure  geeignet,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
letzteren  herabzusetzen;  Campher  und  Lysol  bewahrten  sich 
wenigstens  als  wertvolle  Adjuvantien  der  Lupusbehandlung. 

H.  Hüller. 
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Fehling,  lieber  mechanische  und  operative  Behandlung  der  RQck- 
wftrteiagerungen  der  Gebärmutter.  Corr.-Blatt  für  Schweiler  Aerzte 
1891,  No.  15. 

Vf.  bespricht  zuerst  Aetiologie  und  Symptome  der  ROckwärto- 
lagerung,  wobei  er  dem  äufserst  seltenen  Vorkommen  der  reinen 
Retroversio  entsprechend,  diese  von  der  Retroflexio  nicht  trennt, 
sondern  sie  als  Üebergangslage  betrachtet. 

FOr  die  Entstehung  der  Retroflexion  kommt  io  erster  Linie 
das  Wochenbett  in  Betracht  in  dem  die  Schwere  des  puerperalen 
Organe  bei  Schlaffheit  der  Bänder  und  des  PeritonealOberzugs  bei 
unzweckmäfsigem  Verhalten,  zu  frßhzeitigem  Aufsitzen,  Qbermäfsiger 
Anstrengung  der  Bauchpresse,  zur  Entleerung  von  Blase  und  Darm 
den  Uteres  nach  hinten  und  in  den  Dui’oi.As’schen  Raum  drängt. 
Bei  Nulliparen  ist  Onanie  und  dann  schwere  Anämie  mit  ihren 
BildungsstOrungen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Dazu  kommen 
perimetritische  Adhäsionen  und  Adnexerkrankungen. 

Die  Symptome  scheiden  sich  darnach  in  örtliche,  von  den 
Adnexen  ausgehende  und  Allgemeinerscheinungen.  Erstere  sind 
Menorrhagie,  Dysmennorrhoe,  Fluor,  Drängen  nach  hinten  unten, 
Kreuzschmerzen,  Blasenstörungen  mannigfacher  Art.  Die  habituelle 
Obstipation  will  Vf.  nicht  als  Folge  der  Retroflexion  ansehen, 
sondern  als  eine  Reflexneurose,  die  als  zufällige  Begleiterscheinung 
auch  hier  auftritt.  Sie  kann  dagegen  direct  zur  Entstehung  der 
Lageveränderung  beitragen.  Die  Allgemeinerscheinungen  beginnen 
mit  Kreuzschmerzen,  dann  die  Erscheinungen,  die  Hkuak  als  Lenden- 
markssympiome  bezeichnet  und  zuletzt  die  ganze  Summe  der 
neurasthenischen  Bilder,  die  den  Frauenarzt  zum  Psychiater  werden 
lassen  mßssen. 

Ganz  symptomlose  Fälle  von  Retroflexio,  namentlich  im  vor* 
gerßckten  Alter,  bedürfen  keiner  Behandlung,  dagegen  alle  frischen 
und  im  Alter  von  unter  30  Jahren.  Contraindication  bilden  nur 
frische  entzündliche  Processe,  sei  es  im  Peritonealoberzuge,  sei  es 
in  den  Adnexen.  Schwangerschaft  kann  Gegenanzeige  sein,  da  bis 
zum  4.  Monate  der  Ut.  grav.  spontan  eich  aufzurichten  pflegt.  Die 
Gefahren  der  brüsken  Aufrichtung  bestehen  in  Steigerung  der  peri- 
tonitischen  Erscheinungen,  Haematocele  und  zuletzt  sogar  Ver- 
letzung der  adhäsiven  Organe.  Hier  kommen  zuerst  die  Mittel 
gegen  die  Begleiterscheinungen  in  Betracht.  HJ  -|-  Jod,  Jod- 
pinselungen, Scarificationen,  Ichthyol,  PaiKssxiTz’scher  Umschlag, 
Darmentleerung,  Ruhe. 

Betreffs  der  Repositio  ist  die  einfachste  und  beste  die  bimanuelle, 
denn  die  mit  Sonde  in  Narcose  ist  in  der  Privatpraxis  wegen  der 
damit  verbundenen  Gefahr  im  Allgemeinen  contraindicirt,  anders  in 
der  Klinik.  Nach  der  Reposition  ist  kurze  Seiten-  oder  Rückenlage 
notwendig,  ebenso  möglichst  tägliche  Controle  der  richtigen  Lage. 
Zur  Fixirung  wird  ein  Pessar  eingelegt.  In  vielen  Fällen  bringt 
eine  entsprechende  Massage  durch  Dehtiung  der  Bänder  und  An- 
regung der  Circulation  günstigen  Erfolg.  In  den  Fällen,  da  jedes 
sonstige  Vorgehen  versagt,  tritt  die  operative  Behandlung  in  ihr 
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Recht,  die  Ventrofixatio  mit  drei  durchgreifenden  Nahten.  Die 
durch  die  unphjsiologische  Befestigung  des  Uterus  bedingte  Beengung 
der  Blase  gleicht  sich  alsbald  aus,  und  sind  auch  mehrfach  spatere 
Schwangerschaften  beobachtet. 

Das  Princip  der  Ventrofixatio  soll  sein,  den  Uterus  mit  Er- 
haltung der  gesunden  Anhängen  nach  vorn  zu  befestigen.  Die 
Indicationsstellung  muss  eine  sehr  vorsichtige  sein  und  die  Operation 
nur  ausnahmsweise  in  Frage  kommen.  A.  Martin. 


J.  PetrUBChky,  Ueber  die  Einwirkung  des  Chloroforms  und  anderer 
Gifte  auf  die  alkalische  Reaction  der  KOrpersafte.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.  20. 

Ad  mit  Chloroform  gotflteton  KAaioeheo,  Meertchwoineheo  aod  Mlaten  bst  Vf. 
beobacbtot,  dass  direct  nach  Eintritt  des  Tode«  die  Sftfto  des  noch  warmen  TierkSrpers 
(Blnt,  Flüssigkeit  im  Henbentel,  in  der  Bauchhöhle  etc.)  noch  alkalisch  waren;  nach 
Abkühlung  der  Leiche  schlug  in  der  Regel  die  ReacUen  in  eine  deutlich  saure  Über, 
dagegen  geschieht  dies  nicht  mit  den  KOrpersIften  anfserbaib  des  KOrpers.  Auch 
Aether)  Gyankalium,  OxalsAure,  Arsenik  üben  den  nAmltebeo  sAuemden  Einfluss  auf 
die  Gewebe  aus,  wie  Versuche  an  Tieren  lehrten.  Desgleichen  hat  Vf.  in  der  Leiche 
eines  mit  Schweinfurter  Grün  (arsenigtanres  Kupfer)  Tergifteten  Selbstmörders  das  Blut 
und  die  KOrpersAfte  ausgesprochen  sauer  reagirend  gefunden,  wAbrend  in  Leichen  an 
Terscbiedenen  Krankheiten  Verstorbener  stets  alkalische  Reaction  des  Blutes  und  der 
SAfte  nachweisbar  war.  j.  Huok. 


van  Itersoil)  Het  geneeemiddel  van  Kocb  in  de  heelkundige  Klinik 
te  Leiden.  Weekbladet  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891  1., 
No.  11. 

ln  der  cbirargiiehen  üniTenitlUklinik  .on  Leiden  worden  folgende  Erkranknngen 
seit  dem  12.  December  t.  J.  mit  Einspritzungen  von  Tuberculin  behandelt:  5 FAlle 
von  Lupus,  7 Gelenktuberculose , 2 Tuberculose  des  Urogenitalapparates,  2 tuberculOse 
Lpmphome,  1 multiple  Tuberculose,  2 tuberculose  Fisteln,  1 Tuberculose  der  Zunge. 
Die  höchste  eingespritzte  Gabe  betrog  0,01  g.  Die  Erfolge,  welche  Vf.  mit  der  Be* 
bandlung  ersielte,  waren,  wie  sich  aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  ergiebt, 
beim  Lupus  am  günstigsten,  auch  die  (18jAhrige)  Pat.  mit  multipler  Tuberculose 
zeigte  nach  den  Injectionen  recht  günstiges  (auch  Local  >)  Befinden.  Recht  wenig 
beeiofiusst  wurden  die  FAlle  von  Gelenktuberculose. 

Ein  abscbliefseodes  Urteil  über  die  Kocn'scbe  Behandlung  bei  chirurgischer 
Tuberculose  ist  bis  Jetst  noch  nicht  zu  geben.  RegionAre  Ausbreitung  und  Metastasen 
kommen  bei  jeder  Bebandlung  und  auch  ohne  dieselbe  vor.  Grofse  Vonicbt  ist  bei 
Anwendung  des  Mittels  notwendig,  aber  die  meisten  Heilstoffe,  Carbol,  Sublimat, 
Jodoform  etc.  batten  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Anwendung  bei  einzelnen  Indiridnen 
totlichen  Ausgang  im  Gefolge.  Die  Indicationen  und  Contra- Indicationen  auch  dee 
Koca'schen  Mittels  müssen  daher  erst  weiter  festgeetellt  werden.  Georft  iisjer. 


E.  R.  Morris,  Tin  platos  in  the  treatment  of  indolent  ulcere. 
Amer.  med.  Newa  1890,  Dec.  13. 

Nach  Deainfection  des  Geschwürs  mit  Sublimat  wird  es  mit  einem  Stück  Pro* 
tectiv  und  dann  mit  einem  seinen  Umfang  etwas  überragenden  Stück  BlaUsinn,  dessen 
RAnder  etwas  nach  aufsen  gebogen  sind , bedeckt.  Durch  gleichmAfsigen , aber  nicht 
circolAren  Heftpflasterdruck  wird  das  Zinnstück  befeetigt,  darüber  kommt  etwas  Gase, 
welche  man,  wenn  mit  Secrei  durchtrAnkt,  alle  2 Tage  wechselt.  Der  ZinnTerband 
selbst  wird  sonAchst  die  2 — 3 ersten  Male  den  4.-6.  Tag,  spAter  den  8.-*~10.  Tag 
erneuert;  nach  gehöriger  Deainfection  kann  ein  und  dasselbe  Zinnstück  gebraucht 
werden,  welches  natürlich  den  wechselnden  Dimensiooen  des  Ulcus  enUprechend  zu- 
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gescbnitteo  werden  mutf.  Aofangt  ist  die  wunde  Fläche  scheiobar  TergrOften,  all* 
mählich  aeigt  sie  mehr  und  mehr  deutliche  Reaction  telbet  bei  grofser  nnprüDglicher 
Indolenz  and  Epidermoidalbeoarbang.  Da«  ZioDStüek  wirkt  dabei  gleicfateitig  durch 
CompreuioD  und  Örtlichen  Reiz.  p.  Qfiterbocfc. 


Larkin  W.  Glazebrook^  A report  of  one  hundred  single  major 
ampulations  performed  at  St.  Lukr’s  Hospital.  Amer.  med.  News 
1891.  Jan.  17. 

Aus  der  eingehenden  Mitteilong  über  Vorbereitung  and  AasfQbrung  der  Ampu- 
tation iro  obengenannten  Hospital  ist  als  Besonderheit  herTorxaheben,  dau  die  Muscu* 
latur  durch  2 — 3 tiefe  Silberdrahtnähte  rerelnigt  und  so  deren  Retraction  bis  tu 
einem  gewissen  Grade  rorgebeugt  wird.  Im  üebrigen  werden  Rnopfnäbte  roo  Seide 
und  continuirliche  Catgutsuturen  angewendet,  immer  aber  1 — 2 Stellen  ffir  Drainage 
offen  gelassen.  — Von  den  UM)  Ampntationen  waren  93  tranmatische,  meist  durch 
EisenbahnTerleUungen  bedingt  and  kamen  die  betreffenden  Patienten  in  I— -10 Standen 
post  traoma  zur  Aufnahme.  Im  Sbock  wurde  nie  operirt.  Die  Darchscbnittsdaaer 
des  Hospitalanfenihaltes  betrug  22^6  Tage.  Im  Ganzen  kamen  7 Todesfälle  Tor» 
welche  sich  auf  die  93  traumatischen  Ampatationen  rerteilen;  auf  7 pathologische 
Ampatationen  kam  kein  Todesfall.  p.  Gnt«rbo«k. 


HeSSler,  Ueber  Otitis  bei  Influenza.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde  XXXI. 
S.  29. 

H.  beob.cbtete  wibrend  einer  InBuenze- Epidemie  18S9/90  im  Oanien  47  Felle 
▼00  Otitis.  Hämorrhagieen  im  Trommelfell,  wie  sie  von  den  meisten  anderen  Autoren 
beschrieben  worden  sind,  hat  H.  nicht  gesehen.  Die  Paracentese  des  Tromroelfellss 
wurde  8 Mal,  die  Aufmeifseluog  des  Warzenfortiatzei  12  Mal  aosgefQbrt.  Der  hohe 
Proceouatz  dieser  Operationen  erklärt  sich,  nach  H.,  aas  dem  Umstande,  dau  ihm 
nur  die  schweren  Fälle  von  den  Collegen  zur  weiteren  Behandlung  zageechickt  zu 
werden  pflegen.  Alle  Patienten  wurden  rasch  geheilt,  nur  in  einem  Falle  tret  der 
Tod  durch  allgemeine  miliare  Tuberculose  ein.  Scbwabaeh. 


Jos.  Grober,  Operative  Entfernung  eines  durch  misslungene  Ex- 
tractionsversuche in  die  Trommelhöhle  geratenen  Fremdkörpers. 
Monatsschr.  f.  Ohrenlieilk.  1891,  No.  5. 

Der  Ton  G.  Torgenommene  operatite  Eingriff  bestand  ln  der  Abtreonnng  der 
Ohrmuschel  and  der  Weichteile  des  OehQrganges  vom  Knochen  und  Abroeifselung  einer 
3 mm  dicken  Knocbenicbicht  der  hinteren  oberen  Partie  der  knöchernen  OehOrgaogs* 
wand.  Der  Fremdkörper  (eine  6 mm  im  Darchmesser  haltende  Holzkagel)  konnte 
dann  mit  einer  geeignet  gekrOmmten  Zange  entfernt  werden.  Die  Wunde  bloter  dem 
Obre  wurde  durch  die  Rnopfoaht  Tereioigt.  Antiieptiscber  Verband.  Geheilt  entlassen 
nach  3 Wochen.  Schwsbaeb. 


Dundas  Grant,  A cace  of  intrinsic  cancer  of  the  larynx  treatcd 
liy  thyrotomy.  Brit.  mcH.  J.  1891,  March  28. 

Bei  einem  50 jährigen  Manne  fand  sich  eine  knotige,  blasscorallenfarbige  Oe* 
schwulst  an  Stelle  des  linken  Stimmbandes;  das  linke  Taschenband  war  gesch volles 
and  gerötet.  Anscheinend  erstreckte  sich  die  Geschwulst  weit  unter  die  Glottis.  Dm 
rechte  Stiromband  war  gerötet,  aber  gut  beweglich;  das  Taicheoband  geschwollen  uQ^ 
gerötet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Epitheliom.  Es  wurde  die  Trs- 
cheotomie  gemacht,  Habv’s  Tamponcanüle  eingelegt,  die  Carl.  thyr.  gespalten.  ^ 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Qeschwul.st  weiter  nach  unten  reichte.  Ca  wurde  mit 
Raspatorium  and  Scheere  das  gesammte  Rehlkopfsinnere  aosgeräamt,  mit  Cblorziok- 
lösQog  aosgeätzt,  mit  Jodoform  eiugepulrert,  die  Älae  mit  Draht  genäht,  ein  Drais 
eingelegt  und  die  Wunde  geschlossen.  Die  ReconTaleiceoz  rerlief,  abgesehen  een 
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broncbitUehen  ReUungeo,  angMtdrt;  Pa(.  wurde  em  27.  Tage  nach  der  Operation  ent- 
lauen.  Ea  seigte  lich  an  der  rechten  Seite  gleichtaro  ein  neue«  Stimmband^  wihrend 
die  linke  Seite  mit  einer  coQliuenartigen,  wie  eine  Schleimhaut  auuebenden  Bedeckung 
Tersehen  war.  Die  Stimme  war  eine  gute  Flütierstimme;  die  Deglntitlon  war  gut.  Die 
mikroikopiaehe  Untersnehnng  ergab,  dou  das  rechte  Stimm-  and  Tascbeoband  nicht 
Ton  der  Getobwultt  ergriffen  waren.  w.  Lubiimki. 


S.  LowascheW)  lieber  die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit 
Syzygium  Jambolanum.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1891,  No.  8. 

Vf.  hat  8 Diabetiker  mit  Syzjgium  Jambolanum  behandelt  (pro  die  20-^40  g 
der  Drogue).  Er  sah  jedes  Mal  innerhalb  weniger  Tage  eine  Abnahme  der  Harn*  und 
Zuckermengen,  wie  des  Durstes  und  der  diabetischen  Symptome  eintreten  und  die  so 
erzielte  Besserung  noch  mehr  oder  weniger  lange  nach  Auf  hören  der  Gur  andauern; 
ein  Tollkommenes  Verschwinden  des  Zuckers  trat  allerdings  io  keinem  Falle  ein.  — 
Die  abweichenden  Resultate  anderer  Beobachter  erklirt  Vf.  aus  der  zu  geringen  Dosis 
oder  ans  einer  schlechten  Beschaffenheit  der  angewandten  Drogue.  p«ri. 


W.  Tiernier,  Note  on  a succesful  case  of  oesophagotomy  for  remo- 
val  of  a tootliplate  impacted  in  the  ocsopliagus  for  five  years  and 
nine  month.  Lancet  1891  i.,  No.  19. 

Die  Ueberschrift  entbAlt  das  Wesentliche  des  mitgeteilten  Falles. 

C.  Rosenthal. 


J.  91.  Anders ) Report  of  a ca^e  of  sarcoma  of  the  omentum  and 
liver.  Med.  News  1891,  No.  1. 

Ein  jetzt  53  Jahre  alter  Mann,  in  dessen  Familie  Tumoren  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden  waren,  bemerkte  im  Mai  1880  eine  kleine  Geschwulst  im  Leibe, 
welche  allmiblicb  wuchs  und  ihm  schwer  zu  beschreibende  Schmerzen  im  Abdomen, 
sowie  DorchfAlle  and  Kopfweb  verursachte.  Der  Tumor  wurde  immer  gröfser,  hart, 
mit  Knoten  besetzt  und  schwer  beweglich.  Man  konnte  den  unteren  Teil  desselben 
hinter  und  oberhalb  der  Pubes  verfolgen,  wo  es  sich  in  das  kleine  Becken  hinein 
verlor.  Auch  bei  der  Untersuchung  per  rectum  gelang  es,  die  Geschwulst  deutlich 
zu  fühlen.  Einige  Wochen  vor  dem  Tode  des  Patienten  begann  die  bis  dahin  ganz 
normale  Leber  sich  erheblich  zu  vergröfsern.  Die  Uriouotersuchuog  ergab  ganz  nor- 
male VerhftUnisse.  Pat.  starb  unter  heftigen  Schmerzen,  nachdem  er  in  der  letzten 
Zeit  seines  Lebens  auffallend  stark  und  schnell  abgemagert  war.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  ein  bedeutend  grofses  Sareom  des  Omentum  majus,  welches  von  den  Pubes 
bis  zu  der  Cartilago  ensiformis  reichte.  Die  Leber,  welche  mehr  als  11  Pfund  wog, 
war  mit  Sarcomknoten  reichlich  durchsetzt.  Es  bandelte  sich  mikroskopisch  am  ein 
Rundxellensarcom.  C.  RoMnthai. 


Cnopf)  lieber  Icterus  neonatorum.  Münchener  med.  Wochenscbr.  1891, 
No.  16. 

Anlser  den  rasch  nnd  in  der  Regel  leicht  verlaufenden  Ftllen  von  Icterns  kommt 
bei  Neugeborenen  eine  chronische  Form  der  Gelbsucht  zur  Beobachtung.  Letztere  ist 
im  Ganzen  selten.  Die  Grundlage  derselben  bilden  teils  angeborene  Bildungsfebler, 
teils  in  feetu  acquirirte  Veränderungen  des  Lebergewebes,  vor  Allem  aber  der  Galleo- 
ausführungsorgane.  Diese  Veränderungen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  einzige 
Manifestation  der  hereditären  Syphilis. 

Vf.  hatte  2 Mal  Gelegenheit,  Säuglinge,  die  an  chronischem  Icterus  gelitten 
hatten,  zu  seciren.  Bei  beiden  Rindern  war  hereditäre  Syphilis  nachgewieseo.  Das 
eine  starb  10,  das  andere  33  Wochen  alt.  Der  Obdnetionsbefund  war  in  beiden  Fällen 
in  der  Hauptsache  übereinstimmend.  Die  Gallenblase  fehlte  vollständig,  an  ihrer 
Stelle  war  nur  lockeret^  von  Gefifsen  durchzogenes  Bindegewebe  wahrzanehmen; 
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ebtofo  f«hIt«D  Doctas  bepatieui,  Dnetat  cjiticot  and  Doetot  choledoehoa.  Di«  L*b«r 
bol  d«s  Bild  der  diffaieD  interBtiti«ll«o  Hep«tH»;  «o  «ioselMD  Stell««  ▼«re«  kUin- 
tellig«  lofiltrAtioneD  I die  Lebertellen  wnren  getobt  oder  volUiAodig  gesebvoaden. 
Daneben  fanden  sich  cbarakteriitiecbe  typhilitiKbe  YerSoderaogen  anderer  Gewebe.  — 
Von  den  bisher  rerOffentliehten  FiUen  von  chronisebem  leteros  sind  di«  eben  be* 
icbriebeoen  dnrch  den  TollstSndigen  Mangel  slmmtlieher  Oalleoansfbhmogtorgaae 
aosgeseicbnet,  da  in  allen  anderen  stets  Sporen  der  rorhanden  gewesenen  Oallenblaae 
and  OalleDaosführongsglnge  nachweisbar  waren.  Budthae««* 


Wood  and  Marshalli  Notes  on  the  retention  of  urea  elimination 
to  fever.  J.  of  nerv,  and  ment,  disease  1891,  No.  I, 

Die  Zunahme  der  Harostoffaosscbeidnng  entspricht  nicht  notwendig  der  Hohe 
der  Körpertemperatur;  in  der  Krisis  des  Fiebers  resp.  bei  Abnahme  desselben  ist  die 
Harnstofiauucheidung  oft  stirker,  als  bei  höherem  contiouirlichen  Fieberstande.  Eia« 
erhebliche  Zunahme  der  Harnstoffansscbeldnng  bei  Terhtltnissmtfsig  niedriger  Körper- 
temperator findet  statt  bei  Krebs,  Diabetes,  Oiobt,  Rheumatismus  und  bei  gewusen 
Leberleiden.  Dementsprecbend  fanden  die  Yff.  bei  einem  an  Verschluss  des  Dactos 
cbnledocbus  und  hepsticus  durch  Gallensteine  leidenden  Menschen  stets  die  Erhöhung 
der  Körpertemperstur  roo  rermehrter  Harnstoffausscbeidnng  begleitet.  — Versuche  an 
Hunden,  ob  eine  Durchschneidong  der  Medulla  obloogata  io  ihren  ▼erschiedeoeo  Ab- 
schnitten beim  Ansats  an  die  Brücke  die  Harnstoffsecretion  im  Fieber  beeinflosse,  er- 
gaben negatire  Reenitate.  KsiUeAer. 


Hettler)  Aural  vertigo.  (Mkmikbk’b  Disease).  J.  of  nerv,  and  ment, 
disease  1891,  No.  1. 

M.  siebt  die  MmAaa'sche  Hypothese  nicht  genügend  bewiesen;  io  vielen  Fallen 
(PoLiTso,  VoLTOLDii)  seleo  die  Hirnsymptome  susreicbend,  um  die  Ersebeioungea  so 
erklären.  Der  sogenannte  •Ohrschwinder  bat  oft  mit  dem  Ohr  gar  nichts  su  tun 
und  io  Anbetracht  der  geringen  pbyiiologitcbeo  und  pathologiscbeo  Befunde  sind  alle 
Falle  von  Schwindel  mit  Verlast  des  Gehörs,  OebörsstOrangeo , Kopfschmers  etc. 
durchaus  nicht  auf  ein  unbekanntes  Obrieideo,  sondern  auf  KleinbimerkraokuDge«i 
u.  8.  w.  SU  besiebeo.  — Besold  fand  unter  46  Fallen  von  Kecrose  des  Labyrinths 
nur  12  mit  Schwindel  complicirt.  KsSsrAvr. 


GalippO)  De  Tobsession  dentaire.  Arcb.  de  Neurologia  1891,  No.  61. 
Janvier. 

Im  ersten  Capitel  werden  die  Falle  erörtert,  io  denen  sich  die  Einbildung  von 
Läsionen,  Geschwüren,  Krebs  der  Zange  (des  alc4ratioos  imagioairei  de  la  laogue) 
eis  Symptom  der  Nervosität  in  den  Vordergrond  dringt  nnd  sor  fiten  Idee,  rar 
Zwangsvorstellung  wird;  oft  findet  sich  dabei  Qlossodyoie,  Schmerten,  abnorme  Sen* 
sationen,*r  die  aofallsweiie  auftreten  und  sieb  bald  auf  die  ZuogenspiUe,  Rinder 
begreoteo,  bald  auch  die  Mandscbleimbaut  mitbetreffen.  — Solche  Falle  sab  0. 
wiederholt. 

Im  sweiteo  Capitel  werden  als  «ObseHions  dentalres“  Falle  beschrieben,  iu  draeo 
sich  die  neuropathische  und  hysterische  Anlage  beim  Anlass  einer  Neerose,  einer  Zaho* 
Operation,  des  Tragens  eines  falschen  Gebisses  in  abnormen  Sensationen  im  llnode, 
abnormer  Salivatioo,  biserren  Eiobtldnngeo  etc.  anfsert.  Das  Zcbnübel  bildet  hier  dis 
Gelegenbeitsnriacbe  für  den  Ausbrneb  der  Krankheit.  Kaiiiehsr. 


Pel,  Ein  Fall  von  AcromeKalie  in  Folge  von  Schreck.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1891,  No.  3. 

Ein  kerDgesuodes,  nervös  nicht  belastetet  Mädchen  trifft  gerade  sor  Zmt  der 
Periode  ein  heftiges  psyebUches  Tranma;  von  diesem  Angeoblicke  ui  datlreo  ver* 
sebiedeoe  Symptome  von  Seiten  des  Centralnerveosysiems  (psychische  Deprestioei 
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Ssbnerzra,  Farbtbwimn,  Aitbanopte,  allgemeine  SohwXeba)  und  eeeretoriiebe  StSrnngen 
(Byperhidroiit,  Epipbore,  Amenorrboe).  Am  Anfrilligeeen  aber  sind  regelmlMge, 
tymmetrieehe  VergTSreerangen  der  peripheren  Körperteile  (Tornehmlioh  dei  knöchernen 
OerQitai)  ohne  DiSTormittt,  mit  Annahme  dec  Oeeicbte«,  deeien  Ungtorala  Form 
gleich  in'i  Auge  ftllt.  Zn  bemerken  iet  noch  das  Fehlen  einer  Tbymnshyperplasie 
und  das  Bestehen  einer  atrophischen  SchiiddrOse.  SchUar. 


Gruberty  Zur  Casuistik  der  Gehirnaboceooe.  Petersburger  med.  Wochen- 
schritt  1891.  No.  5. 

Dia  erste  llittaiinng  handelt  son  einem  im  Uarklager  der  linken  Kleinhirn- 
bemispbire  nach  artifieiellar  acnter  Otitis  media  entstandenen  Abscess.  Das  Bemerkens- 
werte liegt  in  dem  Auftreten  des  Absceues  nach  acuten  Affectionen  des  Mittalohrae, 
sowie  io  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  fOr  welche  aufser  dam  Eilernngsprocass  mit 
Dsnr  der  PankenhOble  nnr  eia  niedriges,  wenig  charakteristisches  Fieber  nnd  ein  ali- 
mihiich  nnertriglicb  gewordener  Kopfschmerz  sn  Torwarten  war.  Einer  iotra  ritam 
Torgenommenen  Trepanation  war  der  Abscess  entgangen. 

Sodann  berichtet  Vf.  ton  einem  Abscess  in  der  weifsen  Substanz  des  rechten 
Sehllfelappens  mit  Darcbbrnch  in  den  Saitenrantrikel , entstanden  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  eine  complicirte  Scbldelfractor,  welches  übrigens  die  Rinde  selbst 
nnr  minimal  geschldigt  batte.  BchUer. 

Eichhorsty  Wahrnehmungen  Ober  den  Patellarsehnenreflex  bei  Tabes 
dorsalis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  No.  20. 

Vf.  resumirt  ans  der  WaSTraAL'schen  ErklSmng,  wonach  ein  Verschwinden  des 
genannten  Reflexes  nnr  dann  eintrete,  wenn  auf  dem  Debergange  rom  Brust-  znm 
Leodenleil  des  Rückenmarks  die  Wurzeieintrittszonen  ltdirt  sind  (.WnsTPHAi.’scha 
Stelle*);  dass  trotz  bestehender  Tabes  dorsalis  der  Patellarsehnenreflex  erhalten  bleiben 
wird  I)  wenn  bei  regelrechtem  Beginn  in  den  unteren  Rückenmarksabschnitten  gegen 
die  Regei,  die  WcsTPBSi.'tche  Stelie  erhalten  geblieben,  2)  wenn  der  Procesa  aus- 
nahmsweise im  Halsmark  begann  (Tabes  cerricalis).  — Bsobachtnogen  letzterer  Art 
haben  WxtB-UncnxLL  nnd  BmuraaitoT  (ohne  Seetionsbefund)  und  Mabtids  (mit  ana- 
tomischer Untersncbnng)  rerOffenllicht.  — Vf.  selbst  nun  teilt  einen  Fall  mit,  der  in 
tiefem  Coma  (ex  apoplexia  cerebri)  in  die  Anstalt  gebracht,  bald  starb,  aber  eben 
noch  die  Beobachtung  snliefs , dsea  dis  KniepbSnomene  beideraeite  fehlten.  Die  ana- 
tomische Uotersncbnog  ergab  merkwürdigerweise  ein  Freibleiben  der  WnrpsAL'sehen 
Stelle,  sonst  ansgesprochene  Tabes  cerricalis,  daneben  aber  auch  — nnd  das  erklirt 
das  Verschwinden  der  Reflexe  — eine  schwere  parencbymatoee  Neuritis  beider  Nerri 
cmralee.  SoUftr. 


Lemke y Ueber  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 

Doutsobe  med.  Wocbenscbr.  1891,  No.  2. 

Vf.  empfleblt  die  frühzeitige,  partielle  Exstirpation  der  Struma  und  stützt  sich 
anf  2 Ton  ihm  gemachte  Operationen,  Termittelst  welcher  ein  Jugendlicher  Fat.  toII- 
sUndig  geheilt  wnrde,  während  ein  zweiter,  47jibriger,  so  wesentlich  gebessert  ist, 
dass  er  wieder  Tollstindig  arbeitaflhig  wurde.  — Vf.  rerwirft  alle  bisherigen  Behand- 
Inogaweisen  (besonders  die  parenchymatösen  Injectionen)  nnd  meint , Kranke  mit  Horbns 
Basedowii  gehören  nicht  anf  die  innere,  sondern  auf  die  chirurgische  Abtaiinng. 

SrUftr. 


StepbaDy  Febris  hysterica.  Weekbl.  van  bet  Ncderl.TiJdscbr.  voorGeneesk. 
1891  1.,  No.  9. 

Eins  24jahrige,  Terheiratete , kinderlose  Fran  wurde  nach  einem  Brande  in  ihrer 
Wohnnng  nnd  sielen  Uisahslligkeiten  sehr  reizbar;  die  Periode  war  plötzlich  ans- 
geblieben.  Fat.  machte  einen  serwirrten  Eindruck,  die  Haut  stark  byperlsthetlsch, 
Appetit  gering,  Stnhl  trige.  An  den  übrigen  Organen  ksios  Abweichungen.  Tem- 
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peratar  fisberbaft  mit  stark  iDtermittirendem  T^pos.  Bei  geriDgen  Aolluaa  vnrde 
die  Pat.  sehr  Ärgerlich,  sqid  Schluss  folgte  dann  eio  hysleriKher  Anfall.  AbweehselDd 
kagte  die  Pat.  über  Scbmersen  an  verschiedeneD  Stellen  und  Globus  bystericus,  bis* 
weilen  Mittags  über  Frost  und  starkes  Schwitten  in  der  Nacht.  Allgemeiobefindeo 
gut,  keine  Gewicbtiabnahme.  Wurde  der  Pat.  enlblt,  sie  sei  fieberlos,  so  fühlt«  sie 
sich  wohl;  erfuhr  sie  tufillig,  sie  habe  Fieber,  so  fühlte  sie  sehr  unglücklich  uod 
krank.  Eine  Untersuchung  der  Genitalien  io  Narcose  ergab  nichts  Abnormes.  Alle 
Allgemein*  uod  Infectiooskraokheiten  konnten  hier  ausgeschlossen  werden,  sodass  als 
Diagnose  hysterisches  Fieber  mit  typhösem  Typus  angenommen  wurde.  Nach  Verlauf 
eines  Monats  sank  die  Temperatur  und  alle  krankhaften  Erscheinnngen  Mhwandra. 
Wlhreod  der  Reconralesceot  trat  noch  starker  Haarausfall  ein.  Qeorc»  kitjer. 


Jelgersma,  Vermeerderde  vorniing  van  hersenwindingen.  Weekbl. 
van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor  üeneesk.  1891  1..  No.  1. 

Ein  3 Wochen  altes  Rind  wurde  wegen  Spina  bifida  im  Lendenteil  der  Wirbel 
Säule  operirt  und  sUrb  3 Tage  später  an  Erschöpfung.  Bei  der  Sectioo  fand  sich 
im  Gehirn: 

1)  sehr  beträchtliche  Atrophie  des  Kleinhirns  bis  auf  ein  Drittteil  des  normnleo 
Volumens; 

2)  Fehlen  der  kleinen  Erbabenbeiten , die  dem  Nucteus  oliraris  inferior  aut* 
sprechen ; 

8)  Atrophie  des  Pont  Varoli.  Der  Sulcus,  in  dem  die  Arterie  basilaris  verlioft, 
ist  sehr  tief;  an  der  Basis  des  Oehirns  sind  aufserdem  keine  Besonderheiten  wahrxu- 
nehmen; 

4)  die  Pia  der  Conrezität  ist  stark  byperämitcb,  dünn,  dorcbscbeineod,  aart 
und  lässt  sich  nur  mit  Snbstansreriust  des  darunterliegenden  Gewebes  abziehen.  Unter 
der  Pia  siebt  man  die  Gehirnwindungen  uod  Gruben.  Mao  hat  den  Eindruck,  dass 
sie  sowohl  an  der  Conrezität,  als  an  der  medialen  und  basalen  Seite  vermehrt  sind; 
ferner  sind  sie  abnorm  gestaltet,  die  Rinde  des  Grorshirns  ist  verdünnt.  (Die  Be- 
schreibung der  Art  der  Vermehrung  der  Hirn  Windungen  s.  Orig.)  Das  Rleinhim  ist 
sehr  mangelhaft  entwickelt. 

Für  die  Vermehrung  normaler  Hirnwindungen  schlägt  J.  den  Namen  ..Polygyrie* 
vor  und  bespricht  zum  Schluss  die  Entstehung  derselben.  Georg«  Meyer. 


Jul.  Raff,  Die  Behandlung  der  Peoriasis  mit  Arietol.  Aicb.  i. 
Dermat.  q.  Syphilis  (1891)  XXIII.  S.  431. 

Die  Bebandlung  von  9 Psoriatikern  mit  Arisiol  batte  teils  gar  keinen,  teils 
einen  höchst  sweifelbaften  Erfolg.  Vf.  glaubt,  dass  gerade  die  sonst  erwünschte  Eigeo* 
Schaft  des  Mittels,  nicht  zu  reizen,  seine  geringe  Wirksamkeit  bei  Psoriasis  erkläre; 
denn  alle  bei  dieser  Krankheit  mit  wirklichem  Nutzen  angewandten  Medic«meate 
scheinen  eben  durch  die  HautenUüudung  und  Abschuppung,  welche  sie  aosnabmsJos 
veranlassen,  den  Krankheitsprocess  günstig  zu  beeinfiazsen.  — Uebrigens  steht  einer 
ausgebreiteteren  Verwendung  des  Aristols  schon  sein  hoher  Preis  eotg^eo. 

H.  MftlUr. 


N.  M.  Bliiton,  Supravaginal  hyeterectomy  with  the  sclaaors.  Lancet 
1890,  29.  Nov. 

Vf.  nnterbindet  zunächst  die  ovariellen  Blutgefäfse  durch  Ligatur  des  Lig.  latuia. 
Dann  trennt  er  oberhalb  der  Cerviz  das  Peritoneum  quer  und  bildet  durch  Abpräparireo 
desselben  einen  unteren  Lappen,  der  mit  der  Blase  nach  unten  geschoben  wird.  Die 
seitlich  vom  Cervix  verlaufenden  uterinen  Oeflfse  werden  aufserbalb  des  Peritoneal* 
lappens  noterbunden  und  der  Uterus  im  Cervicalteil  abgetragen.  Ueber  dem  Stumpf 
wird  das  Peritoneum  mit  fortlaufenden  Catgutoäbteo  wieder  vereinigt.  Ez  felgen  3 
to  operirte  Fälle  mit  Heilung.  A.  Mama. 
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de  Swieeickiy  Tumeur  dei<  os  du  bassin;  Operation  c^sarienne, 
gu4rison.  üaz.  Iiebd.  etc.  1891.  No.  2. 

Vf.  beschreibt  eioeo  Pall,  wo  er  bei  eioer  II pari  wegen  Eocboodrooi  des  Beckens 
den  Kaiserschnitt  machen  musste.  Der  Tumor  war  innerhalb  10  Jahren  bedeutend 
gewachsen,  so  dass  die  Gebart  spontan  resp.  durch  die  Vagina  nicht  beendet  werden 
konnte.  Kind  nnd  Matter  gelandeten.  a.  Hsrtin. 


Walcher^  lieber  Uterusruptur.  WürLlembergisches  med.  Corresp.-Blatt 
1890,  No.  31. 

Vf.  erörtert  zuerst  kurz  die  Mechanik  der  allm&hlicb  eintretenden  Rnptar,  wie 
sie  seit  Bamdl  wohl  allseitig  anerkannt  ist,  erwähnt  dann  als  Aetiologie  das  Miss* 
▼erhältniss  zwischen  Kind  und  Geburtskanal , complicirt  noch  durch  pathologiscb*ana* 
tomiscbe  Veränderungen  der  Uterusmusculatur  durch  Torangegangene  Geburten  und 
Erkrankungen.  Die  Therapie  soll  in  erster  Linie  eine  rorbeagende  sein.  Der  Uteros 
muss  bei  io,  oder  gar  über,  NabelbOhe  stehendem  Contractionsring  mit  grOfster  Schonung 
der  Wandung  entleert  werden.  Sehr  vorsichtige  Zange  oder  Wendung  können  versucht 
werden.  Ist  nur  auf  die  Mutter  Rücksicht  zu  nehmen  und  bei  irgend  welchen  Ver 
wickelaogen  ist  sofort  zu  perforiren  oder  zu  decapitiren. 

Ist  die  Ruptur  erfolgt  und  die  Entfernung  des  Kindes  noch  auf  natürlichem 
Wege  möglich,  so  soll  es  sofort  ansgezogen  werden.  Die  Diagnose  der  erfolgten  Ruptur 
ist  meist  leicht;  mehr  oder  weniger  starker  Collaps  nach  kurzen  heftigen,  stechenden 
Schmerzen,  Auf  hören  der  krampfhaften  Weben. 

Als  Therapie  der  Ruptur  empfiehlt  Vf.  in  allen  Fällen  Laparotomie  ohne  Rück- 
sicht auf  die  angenommene  Gröfse  des  Risses.  Die  Möglichkeit,  sich  über  die  vor- 
liegenden Verhältnisse  volle  Klarheit  za  verscbaffeo  und  die  Blutuog  sicher  za  be- 
herrschen, wie  das  in  die  Höhle  ergossene  Blut  a.  s.  w.  gut  zu  entfernen,  Oberwiegt 
alle  Sehen  vor  dem  Messer.  Bei  starkem  Blutverlust  nnd  sehr  zerfetzter  Wunde  trägt 
er  den  Uterus  nach  Pouo  ab. 

Zum  Schloss  berichtet  Vf.  einen  einschlägigen  glücklich  verlaufenen  Fall. 

A.  Manin. 


Frank  9 Beitrag  zur  Behandlung  der  acuten  Anämie  mittele  Koch- 
salzinfueion.  Prager  med.  Woohenschr.  1 890.  17.Dec. 

Nachdem  festgestellt  worden,  dass  nicht  die  Verringerung  der  roten  Blut- 
körpereben,  sondern  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  die  daraus  resuliireode 
Oehirnanämie  die  Ursache  des  Verblutungstodes  ist,  genügt  die  Erböbuog  der  Flüuig* 
keitsmenge  in  den  Gefäfsen  zur  Bekämpfung  der  acuten  Anämie.  Das  erreicht  man 
durch  subeutane  lojectioo  oder  durch  Eingiefseo  direct  in  die  Blutbaho  einer  0,6proc. 
Kochsalzlösong  (KBomcKma,  SAanm).  BiacHorr,  Küioibl  u.  A.  verzeichnen  günstige 
Erfolge. 

Vf.  berichtet  nun  über  2 Fälle  aus  der  ScBAUTA’schen  Klinik,  wo  bei  hoch- 
gradiger Anämie,  1 Mal  bei  drohendem  Abortus  und  das  andere  Mal  bei  einer  Nach- 
blotung  nach  eioer  Ovariotomie,  400 — 500  g der  Kocbsalzlösuog  mit  günstigem  Er 
folge  sobeutan  injicirt  wurden  und  die  Patieotinneo  genasen.  a.  Usrtin. 


BI.  V.  StrAncb)  Ueber  Hämatoctile.  Petersburger  med.  Wochenschrift 
1891,  Jan.  10. 

Vf.  unterscheidet  die  Hsmatocele  von  dem  Hiematoma  periuterioum  dadnreh, 
dass  erstere  iotraperitoneal  gelegen  ist,  während  das  Hfematom  seinen  Sitz  extra- 
peritoneal bat.  An  der  Hand  von  Fällen  aus  seiner  Praxis  bespricht  Vf.  weiter  die 
Differentialdiagnose  und  Behandlung  dieser  Blutungen.  Bei  der  Behandlung  giebt  Vf. 
der  vaginalen  Methode  den  Vorzug  vor  der  von  A.  Haetiii  zuerst  hierbei  angewandten 
Laparotomie.  a Msrthi. 
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Vrit.  — Spkrliko.  — MlCormick. 


No.  SO. 


J.  Veit,  Ueber  intraperitoneale  BlutergOsse.  Sammlang  klin.  Vorträfa 
7on  R.  7.  Volkmann  1891,  No  15.  Januar. 

Vf.  tailt  dta  intraperiMOMleo  BloUrgQu«  in  3 Abteilnngn  nnd  benichMt 
Blotnogan  in  di*  frei*  BanehhOhl*  all  Bemorrbagla  intreperitonealii , abgekapeeU* 
Blntarge*«*  in  di*  BeokenbaachhShle  alt  Bsmato«*le,  Blatangen  in  das  Beckcobinda- 
g*«*b*  als  Bssmatom.  Di*  haoptsleblieheo  Ursachen  dar  Blntongen  sind  Verletznnf«! 
and  Eztraoterinsehwangarscbaftan.  Was  das  Verhaican  das  Blatas  in  dar  frai*n  Baach- 
hsbla  anbalangt,  so  gerinnt  das  Blut  in  dar  BancbbSbla,  ohna  dass  ein  Fremdkarper 
mit  aasgetretan  ist,  aber  in  langsamer  Waise.  Was  den  Aastritt  des  Blate*  in  di* 
freie  BaaehhBhla  anbalangt,  so  wirken  der  intraabdominale  Draek  and  Oeflfscontrac- 
tionan  nicht  blotstillend.  Da  in  einer  gesunden  BaacbhBble,  nach  Vf.,  keine  Brma- 
locele  enuteben  kann,  so  wird  entweder  das  Blot  rasch  resorbirt  oder  es  tritt  der 
Verblatnngstod  ein.  Die  Vorbedingongen  zar  Bmmatocelenbildang  sind,  nach  Vf.: 
1)  rorberige  Erkranknng  der  BaacbhBble  and  2)  langsam*  Blatung  unter  geringem 
Druck.  Der  Dntersocbongsbefand  bei  den  intraperitonealen  Blatangen  ist  oagaür; 
mafsgebend  allein  ist  die  extreme  Animi*  bei  Abwesenheit  sonstiger  Blatnng.  Operirt 
wird,  nach  Vf.,  bei  erhöhtem  Becken,  Belasaang  des  Blutes  in  der  Baucbühle, 
Dnterbindang  der  safübrenden  Bintgeflfse  nach  A.  Martin.  A.  Martin. 


Sperling,  10  weitere  F&lle  von  Ventrofizatio  uteri  reflezi.  Deutsche 
med.  Wocheosohr.  1891,  No.  5. 

Vf.  bericbUt  im  Antchluia  »o  dia  LB0P0iaD*8cha  Arbait  (K.linitcha  Yortrlga  S.  33S) 
Qbar  waitara  10  Pilla  von  VaDtrofixatio  aat  dar  Dratdaoar  FraoackHoik.  Er  ampfiahlt 
daa  ljM>POLD‘ieha  VarfabraOi  dia  Bafaatigoog  das  ans  talnaD  pathologitchao  Adbltioaan 
galOrtao  Fraebihaltan  an  der  Bauch  aaod  mit  3 dorcbgraifanden  „BtochdaekaDfabAr' 
multarolbtaQ*".  £i  ist  mit  dam  CxKBxr’seheD  das  Eiofaebsta  und  scbaiot  xoglaicb  am 
Vollkommanstan  dia  Bascbwardan  su  baaaitigaoi  obna  nacbtrAglicb  durch  sich  salbst 
uaua  barrorsurufeo. 

Von  dao,  im  Oanxan  mit  den  LBOPOLD*scben , 19  Plllao  waren  nur  4 reine 
Ratroflaziooao,  6 Mal  die  linksseitigen,  7 Mal  beide  Anbinge  erkrankt,  also  niemals 
dia  rachtssaitigan  allein.  1 Mal  oompliciru  ein  Ujom  und  ebenso  Prol.  uteri  ac 
vaKio«  dia  Varlagarung.  Dia  eine  Frau  war  hochgradig  hysterisch. 

Dar  Erfolg  war  io  16  Fällen  ein  Tollsttodigar,  2 hatten  noch  garioga  Baaebwardao, 
so  dass  sie  nach  ihrem  subJactiTen  Wohlbafindao  gegen  den  früheren  Zustand  abanfnllf 
als  gehallt  angasaheo  werden  konnten. 

3 Mal  wurden  geringe  Blasanbeschwerdan  angegeben,  2 Frauen  mit  veoir»' 
fizirtem  Oterns  wurden  gravid  nnd  haben  nach  völlig  normaler  Schwaogarsohaft  leicht 
und  eebnell  geboren. 

Dia  Anteiga  sum  operativen  Eingriff  ist  sehr  streng  gestellt  worden  nnd  derselbe 
e^  vorganommen,  wann  alle  anderen  Behandlnngsweisan  ertehOpft  waren,  ohne  Lin- 
derung tu  bringen.  Genügende  ROcksIcht  verdienen  bei  der  Indicationsstellnng  die 
ftofseren  YerbAltnisse  der  Kranken,  am  scbwertteo  wird  man  sieb  bei  nneoaplicirter 
Retroffezio  mit  den  dadurch  bedingten  Reffexoeorosen  zur  Operation  aotschlrnfsao  und 
doch  ist  sie  anscheioeod  hier  am  sagentraichsteD  und  relativ  nnge^rliefa.  MortalitAt  0. 

A.  Marüa. 


N.  K.  McCormiek,  Death  frotn  Inhalation  of  gases  generated  bj 
a gasoline  Stove.  Med.  News  1891,  May  9. 

Vf.  berichtet  Ober  tBtliche  Vergiftungen  durch  Einatmung  der  Beisgase  ans 
OasolioOfen.  Gasolin  bestabt  im  Wasentliebao  aus  einer  Mischung  dreier  Arten  von 
Kohlenwasserstoffkn : Pentan,  Hexan  und  Heptao.  Es  kann  als  toxisch  wirksam  bei 
jener  Heizung  (neben  der  Saoerttoffrerminderoog  im  schlecht  veotUirten  Raume)  die 
Einatmung  von  Acetylen,  Kobleotiare  oder  Kohlenoxyd  io  Betracht  kommen.  — 
Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  PaIS. 

BlBMod«Dg«B  für  dM  CsDtrslblatt  werden  so  die  Adresse  dee  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Berahordt  (Berlia 
KroiirnsuaU«  4 u.  oder  so  die  Verlagsbsadlang  (Berlin  NW.,  SS.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verleg  von  Angnet  Hlrsehweld  In  Berlin.  — Omek  von  L.  Sehamneher  ta  Berilm. 
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Lös,  Deber  PeptoDarie  bei  Masero,  oebit  einiges  Bemerkongeo  Über  Pro- 
peptonreactioneo  (Orig.*Hitt.). 

WtTtKT,  Verteiloog  des  Zacken  im  Körper.  — Stuoimurd,  Zar  Lehre 
von  Eiweiüibedarf.  — t.  Mositio-Mookbop;  Stjlliro,  Aoiliofnrbstoffe  bei  maUgoen 
TotDoren.  — O'Nsill;  Pabkrb,  Ueber  die  Radicaloperstion  tod  Bernien  bei 
Kindern.  — Gbbbr,  Fall  tod  Oebiroabseess  bei  IlittelobrerkrankaDg.  — Klbbs, 
Verbeuemog  des  Kocs'iehen  Mittels.  — Soxblbt,  Verbesserung  des  Milehsierilisi- 
mngsapparates.  — Bbbktaro  and  TANOby  Zor  Aetiologie  der  Psendoleuktisie.  — 
Sr  1 T z K b , Ueber  die  Darmwirkoog  des  Opiums  und  Morphins.  — Bbckib,  Ueber 
die  cerebrale  6losso*Labio*  Pharyngealparalyse.  — Möi.lbb,  Zar  Renotniss  der 
Rücktomarkssyphilis.  — Ollhahn,  Ueber  die  LeistendrüsenentsÜDdangeD.  ~ Groom; 
Habt;  Babbour,  Zor  Casuistik  der  operatiren  Qebortsbülfe. 

DB  Saint-Martin,  Verhalten  des  Kohlenoxyds  im  Blut.  — Zucicsrkardl, 
Ueber  Hernien  im  DouobAe*scben  Ranme.  ~ Hblpbbicb,  Seltene  Form  tod  Fractar 
des  Unterschenkels.  *—  Rickr,  Ueber  Form  and  Entwickelung  der  PigmenUellen 
der  Chorioidea.  — Cartlib,  Entwickelongsbemmung  der  einen  Kopfseite.  — 
OiLBBBT  und  OiBODB,  Uebertrsgbarkeit  des  Typbus.  — WRsrpRAL,  CBAscoT’sche 
Krystalle  im  Milxseft  des  Leuklmikers  intra  TÜam.  — SchObthal,  Zor  Sympto* 
matologie  der  Himtnmoreo.  — Dbrscrfbld,  Seltene  Formen  tod  Hysterie  beim 
Manne.  — TöbOb,  Ueber  Entstehong  der  Atberomeysten.  — Robtbwbo,  Milchfistel 
nach  Mastitis. 


l'ebcr  Peptoaarie  bei  Jlasera,  nebst  einigen  Benerknngcn  über 
Prapeptnnreactionen. 

Von  Dr.  M.  Ldb  in  Frankfurt  a.  M. 

Id  einem  unl&nget  veröffentlichten  Aufsatze:  ^Peptonurie  bei 
Musern“  (d.  Bl.  No.  28)  bemerkt  Alb«  Kottnitz,  „es  sei  ihm  bei 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  in  keinem  Falle  gelungen,  Prn- 
peptonurie  aufzuönden,  weder  mit  NOjH,  die  der  erhitzten  Harn- 
prohe  zngesetzt  wurde,  noch  mit  Essigsäure  -|-  Ferrocyankalium- 
lOsung,  noch  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  neutralem  Ammo- 
niumsnlfat,  so  dass  er  v.  Jicesch,  der  zu  gleichen  Resultaten  kam, 
beistimmen  muss.“  Dagegen  gelang  es  ihm,  bei  fast  allen  Fällen, 
darunter  4 uncomplicirten,  Peptonurie  festzustellen.  Hinwiederum 
XXiX  Jahrgang.  37 
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fiinden  v.  Jacksch  und  Pacanowsei  bei  Masern  kein  Pepton.  — K.  er- 
klärt diese  Widersprüche  durch  die  Schwierigkeiten  der  Analyse. 

Was  zunächst  meine  den  Angaben  K.’s  direct  entgegenlautende 
Behauptung  von  dem  häußgen  Vorkommen  des  Pro])eptons  bei 
Masern  besrifTt,  erklärt  sich  dieser  Widerspruch  wohl  durch  folgende 
Umstände;  Den  fraglichen  Eiweilskürper  habe  ich  fast  immer  nur 
während  oder  direct  nach  der  Defervescenz  gefunden,  oft  nur 
während  12  — 24  Stunden,  manchmal  auch  etwas  länger.  Wird 
daher  der  Harn  nicht  täglich  2 Mal  während  der  ganzen  Erkrankung 
untersucht,  so  ist  das  Uebersehen  des  Propeptons  leicht  zu  er- 
klären. So  vermisse  ich  bei  K.  die  Angabe,  wie  oft  er  den  Harn 
während  der  Masern  untersucht  hat  und  an  welchen  Tagen  von 
ihm  Peptonurie  gefunden  wurde.  — Auffallend  war  mir  vor  Allem 
die  Bemerkung,  dass  der  Zusatz  von  NOjH  zum  nicht  erhitzten 
Harn  kein  Resultat  ergab. 

Ich  selbst  habe  so  häufig  durch  tropfen  weisen  Zusatz  von 
NO,H  zum  Masernharn  einen  reichlichen,  weifsen,  amorphen,  flockigen, 
sich  beim  Kochen  oiler  weiteren  Säurezusatz  wieder  lösenden  Nieder- 
schlag erhalten,  dieses  Verhalten  so  oft  Aerzten  und  sachverständigen 
Chemikern  gezeigt  (es  haben  ferner  u.  A.  Altschul  und  Gohsbuho 
bei  eigenen  Untersuchungen  meine  Angabe  bestätigt),  dass  ein 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Reaction  nicht  obwalten  kann.  — 
Wie  erklären  sich  jedoch  K.’s  negative  Angaben?  Wahrscheinlich 
so:  Es  ist  mir  einige  Male  vorgekommen,  dass  bei  tropfen  weisem 
NOjH-Zusatze  derselbe  Harn  klar  blieb,  der  mir  kurze  Zeit  zuvor 
bei  NO]H-Zusatz  einen  reichlichen  Niederschlag  ergeben  hatte.  Der 
Nachweis  des  Propepton  gelang  mir  jedoch  regelmäfsig,  wenn  ich 
solchem  Harn  einen  kleinen  Tropfen  der  genannten  Säure  zusetzte 
und  Vj  — 1 Minute  wartete;  es  bildeten  sich  weifse  Streifen  und 
erst  jetzt  bewirkte  weiterer  Säurezusatz  stärkere  Trübung  und  reich- 
lichen Niederschlag  mit  seinem  charakteristischen  Verhalten.  Ueber- 
haupt  ist  diese  für  die  Praxis  so  bequeme  Art  des  NO,H-Zusatzee 
keine  sichere. 

Schon  Teb-Gregobiaktz,  dessen  vortreffliche  Dissertation  „Ueber 
Hemialbumosurie“  (Dorpat,  1883)  keiner  ungelesen  lassen  sollte, 
der  sich  mit  derartigen  Harnuntersuchungen  beschäftigt,  bemerkt: 
„Es  ist  nicht  ratsam,  die  Salpetersäure  zum  kalten  Harn  zuzusetzen; 
denn  die  Trübung  bleibt  häufig  aus,  während  dieses  Reagens  bei 
hoifsem  Harne  nie  im  Stich  lässt.  Man  verfährt  deshalb  nach 
Köpfen*)  so:  „Der  Urin  wird  filtrirt,  dann  gekocht,  etwa  mit 
seiner  Menge  mit  verdünnter  NO3H  versetzt  und  schliefslich  stehen 
gelassen.“  Trübt  sich  nun  der  Harn  allmählich  beim  Erkalten  und 
verschwindet  diese  Trübung  beim  Erhitzen  wieder  vollständig,  so 
ist  Propepton  vorhanden. 

Die  Prüfung  mit  Essigsäure -{-  Ferrocyankalium  ergiebt 
unsichere  Resultate.  Schon  Teb-Greooriantz  bemerkt  (I.  c.  S.  19), 
<las8  die  Trübung  nur  ausnahmsweise  sofort,  sondern  in  der  Regel 


*)  Arcb.  f.  PiyehUtrie  etc.  1889  XX.  S.-A.  8.  8. 
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erst  nach  einiger  Zeit  erscheint,  manchmal  vollständig  aiisbleibt. 
Der  Grund  für  letzteres  Verhalten  ist  u.  a.  der,  dass  die  Albumosen 
in  concentrirten  Losungen,  also  auch  in  concentrirten  Harnen,  leicht 
lOslich  sind.  — Ich  habe  die  betreffende  Reaction  schon  deshalb 
nicht  angestellt,  weil  der  Zusatz  von  Kssigsäure  allein  entweder 
gleich,  oder  nach  kurzer  Zeit,  in  propeptonhaltigen  Harnen  Trübung 
resp.  Niederschlag  verursacht  (s.  auch  Teb-Gregoriantz  S.  18). 

Ueber  das  Verhalten  des  Atnmoniuinsiil  fats  bei  Propeptonurie 
besitze  ich  keine  Erfahrung.  Nach  Nedmristeb*;  soll  durch  dasselbe 
die  Deuteroalbumose  nicht  vollständig  gefällt  werden.  — Dagegen 
erhielt  ich  fast  regelmäfsig  mit  bis  zur  Sättigung  gelostem  Koch- 
salz einen  Niederschlag,  der  auf  Essigsäurezusalz  stärker  wurde 
und  beim  Kochen  wieder  verschwand.  Ebenso  bewirkte  die  Pikrin- 
säure (resp.  das  EsBACB^sche  Reagens)  einen  weii'sflockigen  Nieder- 
schlag, Öfters  sofort,  manchmal  erst  nach  einiger  Zeit,  der  beim 
Erwärmen  wieder  verschwand.  — Auch  gelang  es  mir,  in  allen 
Fällen  von  Propeptonurie,  die  Diazoreaction  nachzuweisen.  Die 
Bi u re treaction  zeigt  sich  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  man  den 
erhaltenen  Niederschlag  der  betreffenden  Probe  unterwirft.  Ich 
habe  nachträglich  gefunden,  dass  auch  v.  Jacksch**)  ähnlich  ver- 
fährt. Köpfen***)  stellt  die  Biuretprobe  mit  dem  durch  Ammonium- 
sulfat entstandenen  Niederschlag  an.  Auch  dann  empfiehlt  sich  die 
von  PosNER  empfohlene  Ueberschichtung. 

Die  Widersprüche  der  einzelnen  Autoren  bezüglich  des  Vor- 
kommens oder  Fehlens  des  Propeptons  erklären  sich  zum  Teil  auch 
durch  die  Tatsache,  dass  das  Propepton  kein  einheitlicher  Körper, 
sondern,  nach  Kühne  und  Chittenden’s  Untersuchungen,  als  ein 
Gemenge  von  3 resp.  4 Eiweifssubstauzen  aufzufassen  ist,  die  ver- 
schiedene Reactionen  aufweisen.  Nach  Kühne  und  HcppERrf)  stimmt 
die  Harnalbumose  im  Wesentlichen  mit  der  Heteroalbumose  überein. 
Es  darf  uns  daher  kein  Wunder  nehmen,  wenn  die  eine  oder  die 
andere  Reaction  hier  und  da  ausbleibt,  worauf  schon  Senator  ft)  auf- 
merksam gemacht  hat. 

Nach  dem  Gesagten  muss  ich  an  meiner  Behauptung  von  dem 
häufigen  Vorkommen  der  Propeptonurie  bei  Masern  fest- 
halten.  Mit  Genugtuung  habe  ich  ersehen,  dass  die  von  mir  beob- 
achtete, von  V.  JACKScnftt)  bezweifelte  Propeptonurie  bei  einzelnen 
Fällen  von  Scharlach  von  HiLLEB*t)  bestätigt  worden  ist.  — Wundern 
würde  es  mich  bei  der  nahen  Verwandtschaft  der  in  Rede  stehenden 
Eiweil'skOrper  keineswegs,  wenn  der  Masernharn  gleichzeitig  oder 
aufeinanderfolgend  Propepton  oder  Pepton  enthielte.  Albuminurie 


*)  S.  NacBAon  uod  Vogel,  Analyse  des  Harns,  9.  Aufl.j  ron  UurrBET  und 
Thomas  bearbeitet,  S.  254. 

**)  Klinische  Diagnostik,  2.  Anfl.  1889,  S.  279. 

•••)  1.  c.  8.  6. 

t)  Necbadhb  nnd  Vogel,  9.  Anfl.,  8.  287. 
it)  Oie  Albaminnrie,  1.  An6. 
ttt)  I.  e-  S.  278. 

*t)  Berliner  klin.  Woobeniehr.  1889,  8.  1038. 

37* 
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neben  Propeptonurie  habe  ich  unlängst  bei  Masern  angetroffen.  Der 
betreffende  Harn,  von  dunkelgelber  Farbe  und  einem  specifischen 
Gewichte  von  1027,  reagirle  stark  sauer.  Salpeter-  und  Essigsäure 
verursachten  einen  reichlichen  weifsflockigen  Niederschlag,  der  beim 
Kochen  gröfstenteils,  doch  nicht  ganz,  verschwand;  es  hinterblieb 
eine  Trübung.  Kochte  man  den  Harn  und  filtrirte  das  Eiweifs  ab, 
so  entstand  durch  Pikrinsäure  eine  stark  wolkige  Trübung.  — Der 
mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  angesäuerte  und  mit  Volum  con- 
centrirter  Kochsalzlösung  versetzte  Harn  wurde  zum  Kochen  erhitzt. 

blieb  eine  starke  Trübung.  Die  heifs  abBltrirte  Flüssigkeit  liefe 
beim  Erkalten  einen  Niederschlag  fallen.  — Deutliche,  doch  nicht 
sehr  starke  Diazoreaction. 

Möglicher  Weise  steht  die  von  mir  öfters  bei  Masern  gefundene 
Lebervergröfserung  mit  der  Harn  Veränderung  in  einem  gewissen 
Zusammenhänge,  wie  ich  schon  früher  bemerkte*). 


F.  Weyert,  Verteilung  des  dem  Blute  zugeführten  Zuckers  auf 
einige  Körpersäfte.  Dissert.  Dorpat  1890. 

Da  nach  den  Untersuchungen  v.  Bbasol’s  (Cbl.  1885,  S.  51) 
der  in’s  Blut  injicirte  Traubenzucker  bereits  innerhalb  weniger 
Stunden  aus  dem  Blut  verschwindet,  prüfte  Vf.,  unter  C.  Lunwio’s 
Leitung,  an  Hunden,  wie  sich  der  in’s  Blut  gebrachte  Zucker  auf 
die  verschiedenen  Körpersäfte  verteilt.  Zu  dem  Zweck  wurde  die 
Zuckereinführung  mehrfach  wiederholt  und,  zur  Verhütung  der  Ent- 
zuckerung des  Körpers  durch  den  abgeschiedenen  Harn,  in  einigen 
Fällen  die  Ureteren  unterbinden.  In  den  alkoholischen  Filtraten  der 
resp.  Flüssigkeiten  wurde  nach  deren  Aufnahme  in  Wasser  der 
Zucker  quantitativ,  nach  Allihn  bestimmt  (Kochen  mit  FKHLiKo’scher 
Lösung,  Abscheidung  des  Kupferoxyduls  durch  Asbestfilter,  Wägen 
<les  durch  Erhitzen  im  Wasserstoffstrome  reducirten  metallischen 
Kupfers).  Im  normalen  arteriellen  Hunde  bl  ut  fand  sich  nur  0,07  pCt. 
Zucker;  infolge  der  ZuckereinfOhrung  nimmt  zunächst  der  Zucker- 
gehalt zu.  Der  Zuckergehalt  der  Lymphe  erwies  sich  vor  der 
Einspritzung  durchgängig  höher,  als  im  Blut,  steigt  infolge  der  In- 
jection  zunächst  schneller  an,  als  im  Blut;  weiterhin  finden  sich  in 
beiden  annähernd  dieselben  Ztickerwerte.  Infolge  Unterbindung  der 
Ureteren  steigt  im  Blut  und  in  der  Lymphe  der  Zuckergehalt  be- 
deutend schneller,  als  bei  freien  Ureteren.  Hat  der  Zuckergehalt  im 
Blut  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  geht  auch  in  den  Speichel 
Zucker  Ober.  Nach  der  Einspritzung  war  regelrnäfsig  der  in  reich- 
licher Menge  gebildete  Harn  sehr  stark  zuckerhaltig,  dagegen  ent- 
hielt die  CerebrospinalflOssigkeit  nur  wenig,  das  Kammer- 
wasser  und  der  Glaskörper  nur  Spuren  von  Zucker.  Vf.  er- 
schliefst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  nach  Zuckereinspritzung 
in’s  Blut  der  Zuckergehalt  der  verschiedenen  Körpersäfte  beträcht- 
lich schwankt,  ebenso  die  Rückkehr  zur  normalen  Zusammensetzung 


*)  Cbl.  r.  klin.  Med.  IS89,  No.  15. 
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der  S&fte  in  ungleicher  Weise  erfolgt^  so  dass  man  annehmen 
darf,  dass  die  lebende  Capillargefftfswand,  welche  Blut  und  Lymphe 
trennt,  bei  dem  Austausch  beider  FlOssigkeiten  besondere  Eigen- 
schäften  entfaltet.  J.  Munk. 


Studemund,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Eiweil'sbedarf  des  ge- 
sunden Menschen.  Pfi.O'ü-k’s  Arch.  XXXVIII,  S.  578. 

Die  Beobachtungen  des  Vf. ’s  beziehen  sich  auf  47  Rekruten, 
und  umfassen  die  Zeit  vom  8.  November  1888  bis  12.  Februar 
1889.  Zur  Ermittlung  der  in  dieser  Zeit  verzehrten  N&hrstoffe  dienen 
dem  Vf.  folgende  Unterlagen.  Die  aufgenomraene  Nahrung  setzte 
sich  zusammen:  1)  aus  der  officiellen  Verpflegung,  2)  aus  den  von 
den  Soldaten  selbst  gekauften  Nahrungsmitteln,  3)  aus  den  Sen- 
dungen von  Nahrungsmitteln,  welche  die  Soldaten  wahrend  dieser 
Zeit  von  ihrer  Heimat  erhielten,  was  bei  37  von  den  47  Soldaten 
zutraf.  Zur  Ermittelung  der  officiellen  Verpflegung  wurde  an 
24  Tagen  die  Quantität  der  in  der  EOche  verbrauchten  Nahrungs- 
mittel ermittelt  und  die  hierin  enthaltene  Quantität  Eiweifs,  Fett, 
Kohlehydrate  berechnet.  Dabei  musste  allerdings  ein  willkOrlicher 
Abzug  fOr  den  Abfall  bei  der  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  ge- 
macht werden.  Die  Compagnieverpflegung  betrug  demnach  pro  Tag 
100,9  g Eiweifs,  20,3  g Fett,  521,8  g Kohlehydrate.  Rechnet  man 
hierzu  das,  was  von  den  anderen  Quellen  hinzutritt,  so  ergiebt  sich 
fflr  10  Mann  eine  tägliche  Zufuhr  von  109,1g  Eiweifs,  32,7  g Fett, 
546,8  g Kohlehydrate; 

fflr  37  andere  114  g Eiweifs,  59,7  g Fett,  552,8  g Kohlehydrate, 
für  alle  im  Mittel;  113,  , 54, 3„  „ 551,8,  , 

Wahrend  der  Zeit  der  Beobachtung  hat  nun  eine  durchschnitt- 
liche Zunahme  des  Körpergewichtes  um  3,5  kg  oder  38  g pro  Tag 
stattgefunden.  Vf.  bezieht  dieselbe  auf  Ansatz  von  Muskelsubstanz 
und  zieht  dem  entsprechend  7,6  g des  eingefOhrten  Eiweifses  als 
Ober  den  Bedarf  hinausgehend  ab;  er  gelangt  so  zu  einer  Nahrung 
von  105,4  g Eiweifs,  54,3  g Fett  und  551,8  Kohlehydrate,  welche 
als  dem  Bedarf  vollkommen  entsprechend  bezeichnet  werden  kann, 
da  die  geleistete  Arbeit  durchschnittlich  mehr  als  mittlere,  der  Ge- 
sundheitszustand befriedigend,  das  Aussehen  der  Leute  frisch  und 
gesund  war. 

Sr.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  ein  grober  Teil 
dieser  Nahrung  in  dönnbreiiger  Form  mit  sehr  viel  Wasser  ver- 
zehrt wurde,  und  dass  die  Breinahrung,  wenn  auch  för  Gefangene 
nicht  geeignet,  so  doch  nicht  unter  allen  Umständen  als  verwerflich 
bezeichnet  werden  kann.  Wegen  zahlreicher  Einzelheiten  vergleiche 
das  Orig.  E.  Salkowski. 
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1)  T.  Mosetig-Moorbof , Zur  Behandlung  nicht -operabler  bös- 
artiger Neubildungen.  Wiener  med.  Presse  1891,  No.  6.  — 2}  Der- 
§elbe,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Tinctionstherapie  zur  Be- 
handlung bösartiger  Neoplasmen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  12.  — 3)  J.  Stilling,  Ueber  die  therapeutische  Verwertung 
der  Anilinfarbstoffe.  Ebendas.  No.  1 1. 

1)  Vf.  berichtet  fiber  verschiedene  Geschwulstf&lle,  in  denen  er 
durch  Injectionen  von  Pyoctanin-  (Methylviolett)- Lösungen  Besse- 
rungen — aber  nur  solche,  keine  Heilung  — erzielte.  In  einem 
Fall  von  Blaeenpapillom  bei  einer  GOjShrigen  Frau  traten  nach  In- 
jectionen von  20  g einer  '/jpromilligen  Lösung  jeden  zweiten  Tag 
grofse  Erleichterungen  der  subjectiven  Beschwerden  ein;  die  Ischurie 
hatte  etwas  nachgelassen,  der  noch  trübe  und  schleimige  Harn  ent- 
hielt kein  Blut  mehr.  Bis  jetzt  hat  Vf.  Methyl  violett  zur  „Tinctions- 
therapie“ bei  inoperablen  Geschwülsten  in  einem  StÄrkeverhältniss, 
das  zwischen  1 : 300  und  1 : 1000  schwankte,  benutzt.  Die  In- 
jectionsmengen  betrugen  3—6  g und  kann  man  die  unter  allen 
Cautelen  der  Antisepsis  vorzunehmenden  Einspritzungen  jeden  2. 
oder  3.  Tag  wiederholen.  Geschlossene  Tumoren  zerfallen  dabei 
nicht,  sondern  gehen  nur  eine  Schrumpfung  durch  regressive  Meta- 
morphose ein,  ulcerirte  Geschwülste  secerniren  reichlicher  und  ver- 
kleinern eich  dementsprechend  rascher.  — Uebrigens  ist  Vf.  der 
Ansicht,  dass  es  aufser  den  MaHcK’schen  Präparaten  noch  andere 
Farbstoffe  geben  dürfte,  welche  vielleicht  schneller  und  wirksamer 
dasselbe  leisten,  wie  diese. 

2)  Derselbe  hat  aufser  den  ca.  6 Fällen,  in  denen  er  die  Tinction 
bei  bösartigen  Neubildungen  benutzt  hat  und  von  denen  2 als  ge- 
heilt, die  übrigen  aber  als  wesentlich  gebessert  zu  betrachten  sind, 
noch  bei  16  derartigen  Patienten  das  Verfahren  angewandt.  Dar- 
unter sind  14  erheblich  gebessert,  2 aber  an  intercurrenten  von  den 
sehr  weit  gediehenen  Tumoren  ausgehenden  Zwischenfällen  gestorben. 
Die  letzteren  zeigen,  dass  man  dort,  wo  die  Gefäfswände  bereits 
durch  neoplastisches  Gewebe  ersetzt  sind,  oder  überhaupt  sehr  blut- 
reiche Neubildungen  bestehen,  mit  der  Tinction  sehr  vorsichtig  sein 
muss.  Auch  empfiehlt  es  sich,  nur  dünne  Lösungen  zu  gebrauchen 
und  bei  Verschwärungen  möglichst  weit  von  diesen  die  Injection  zu 
machen,  damit  von  letzterer  nicht  <las  meiste  wieder  abfliefst.  Vf. 
gebraucht  immer  Methylviolett  und  zwar  in  einer  Normallösung  von 
2 p.  M.  Diese  wird  sorgfältig  durch  geglühten  Asbest  filtrirt  und  in 
Dreigrammspritzen  verwertet,  so  dass  von  letzteren  1 — 2 jeden  Tag 
injicirt  werden.  Es  genügt  nicht,  das  Mittel  nur  äufserlich  als 
Pulver  einzustreuen  oder  als  Lösung  oberflächlich  einzupinseln.  Die 
von  SriLLiNo  und  von  Galkczowski  durch  letzteres  erreichte  Heilung 
von  Epithelialkrebsen  ist  daher  mit  den  Behandlungsergebnissen  des 
Vf.’s  nicht  zu  vergleichen;  überdies  hatSriLUNo  in  der  Anwendung 
von  Farbstoff  kein  Heilmittel  gegen  Krebs  erkennen  wollen. 

3)  Um  bei  dem  Färbungsverfahren  zum  Zweck  der  Heilung 
inoperabler  Neubildungen  zu  verhindern,  dass  (wie  es  in  Moshrw's 
Fällen  passirt  zu  sein  scheint)  durch  Aufnahme  zu  grofser  Mengen 
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Anilins  in  w&sseriger  LOsung  seitens  der  Blutbahnen  gefährliche 
Erscheinungen  erzeugt  werden,  rftt  Vf.,  nach  Ncssbaoh,  in  Zukunft 
die  zufOhrenden  Arterien  der  Geschwulst  zu  unterbinden  und,  wenn 
auch  auf  kurze  Zeit,  dieselben  blutleer  zu  machen  und  dann  erst 
mit  dem  Farbstoff  zu  imprägniren.  Vorzuziehen  sind  zu  diesem 
Behufe  solche  Stoffe,  welche  wegen  ihrer  geringen  LOslichkeit  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  nur  schwer  in  die  Blutbahn  Qber- 
geföhrt  werden  können  und  empfiehlt  eich  hier  am  meisten  die  von 
Vf.  als  Aethylpyoktanin  bezeichnete  und  unter  diesem  Namen 
von  Mkrcr  in  Darmstadt  in  den  Handel  gebrachte  Substanz. 

P.  Gäterbock. 


1)  Henry  O’Neill,  The  Operation  for  the  radical  eure  of  hernia 
in  children  and  their  value.  Brit.  med.  J.  1891,  Febr.  7,  p.  278.  — 

2)  R.  W.  Parker,  The  indications  for  the  radical  eure  of  hernia 
in  children.  Ibid.  p.  279. 

1)  Vf.  halt  die  Radicaloperation  bei  Hernien  von  Kindern  för 
angezeigt:  1)  Bei  grofser  Armut  der  Eltern,  wenn  diese  kein  eigenes 
Bruchband  beschaffen  bzw.  nicht  in  Ordnung  halten  können;  2)  bei 
sehr  ausgedehnten  BrQchen,  die  nicht  hinreichend  zurOckzuhalten  sind; 

3)  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  in  denen  ein  Band,  ohne  den  Bruch 
zu  beeinflussen,  wahrend  eines  ganzen  Jahres  getragen  worden  ist; 

4)  bei  jungen  Leuten,  die  spater  zu  körperlich  anstrengenden  Be- 
schäftigungen Qbergehen  und  5)  in  allen  Fallen  von  Operation 
eingeklemmter  Brüche.  Dort,  wo  der  Bruch  noch  hinreichend  zu 
isoliren  geht,  zieht  Vf.  Maicckvkn’s  Methode  vor,  sonst  operirt  er 
nach  den  verschiedensten  Verfahren.  Aus  seinen  technischen  Regeln 
ist  hervorzuheben,  dass  er  resorbirbare  Drains  aus  decalcinirten 
Knochen  und  Chromsaure -Catgut  gebraucht,  und  die  Verband- 
stQcke  mit  Gummibändern  befestigt.  Es  soll  selten  verbunden  werden, 
die  ersten  Male  in  Narcose,  um  Schreien,  Drangen  und  Pressen  zu 
meiden,  nachdem  wahrend  der  ersten  2—3  Tage  Obstipation  durch 
Opium  erzielt  worden  ist. 

2)  P.  hat  ungefähr  die  gleichen  Indicationen  fOr  die  Radical- 
operationen  einer  angebornen  Hernie,  wie  O’Naiu.,  doch  will  er  nur 
solche  Hernien  operiren,  welche  mindestens  2 Jahre  bestehen,  vor- 
ausgesetzt , dass  andere  Mafsnahmen  schon  wahrend  mindestens 
6 Monaten  ausgiebig  versucht  worden  sind.  Auch  ist  bei  gröfseren 
Hernien  eher,  denn  bei  kleineren,  ein  Eingriff  indicirt.  — P. 
operirt  mit  Unterbindung  des  Bruchsackhaisee  durch  3 — 4 Seiden- 
ligaturen und  Vernahung  der  Pfeiler  des  aufseren  Leistenringes. 

P.  Güterbook. 


J.  Orne  Greeo,  A case  of  abscess  and  softening  of  the  brain  with 
chronic  disease  of  the  tympanum.  Boston  med.  and  sarg.  J.  1891, 
No.  21,  p.  503. 

Bei  einer  30jahrigen  psychisch  belasteten  Frau,  welche  vor 
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6 oder  7 Jahren  nach  einem  Schlag  hinter  das  rechte  Ohr  eine 
rechtsseitige  eiterige,  öfters  ezacerhirende  MittelohrentzQndung 
acquirirt  hatte,  traten  kurz  nach  dem  sie  wieder  eine  solche  Exacer- 
bation (Schmerzen  am  Proc.  mastoideus,  Otorrhoe  etc.)  Qberstanden 
hatte  und  nachdem  schon  vorher  leichte  psychische  Störungen 
beobachtet  worden  waren , plötzlich  Erscheinungen  von  Himdruck 
ein  (intensive  Kopfschmerzen,  Pulsverlangsamung),  denen  schon  am 
nächsten  Tage  der  Exitus  letalis  folgte.  — Bei  der  Ohduction  fand 
sich  ein  wallnussgrofser  Abscess  im  rechten  Temporo-sphenoidal- 
lappen  des  Gehirns,  dessen  Inhalt  aus  sero-purulenter,  nicht  Qbel- 
riechender  FlQssigkeit  bestand.  An  der  Innenseite  des  Abscesees 
fand  sich  eine  den  Thalamus  opticus  zum  Teil  einnehmende  er- 
weichte Partie.  Sonst  nichts  Abnormes  im  Gehirn,  Sinus  lateral, 
und  petros.  normal.  Im  Gehörorgan  fanden  sich  Zeichen  einer 
abgelaufenen  eiterigen  Mittelohrentzündung  (Perforation  und  Ver- 
kalkung des  Trommelfelles,  Osteo-sclerose  des  Proc.  mast.)  aber 
keine  frische  Entzündung,  namentlich  keine  Spur  von  eiterigem 
Secret.  Alle  übrigen  Organe  gesund,  nur  am  Herzen  Mitralstenose. 
Die  Ursache  des  Gehirnabscesses  bleibt  unaufgeklärt.  Die  frische 
Ohrafifection  steht  nach  Vf.  nicht  mit  dem  Abscess  in  Zusammenhang 
und  auch  die  abgelaufene  chronische  Otitis  ist  als  ätiologisches 
Moment  auszuschliefsen,  da  der  sero-purulente,  nicht  übelriechende 
und  nicht  eingekapselte  Inhalt  des  Abscesses  dagegen  spricht, 
dass  es  sich  um  einen  chronischen  Process  gehandelt  habe. 

Sobwabaob. 


E.  Klebs,  Ueber  die  Wirkung  des  KiRH’schen  Mittels  auf  Tuber- 
culose  der  Tiere,  nebst  Vorschlägen  zur  Herstellung  eines  unschäd- 
lichen Tuberculins.  Wiener  med.  Wocbensobr.  1891,  No.  15. 

Der  empfindliche  Mangel,  den  Koch  durch  Nichtveröffentlichung 
seiner  Tierexperimente  gelassen  hat,  veranlasste  K.  selbst  diesbezüg- 
liche Experimente  zu  veranstalten.  Er  verwendete  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  und  stellte  fest,  dass  ' j g Koca’scher  Lymphe, 
subcutan  injicirt,  keine  Krankheitserscheinungen  bei  diesen  Tieren 
hervorbringt.  Der  Verlauf  der  Impftuberculose  (subcutan,  peritoneal 
und  intraocular)  wird  sowohl  durch  die  der  Tuberkelimpfung  vor- 
angehende (bis  14  Tage),  wie  ihr  nachfolgende,  einmalige  Injectioo 
von  0,3 — 0,5  g Kooa’scher  Lymphe  wesentlich  verzögert;  Ursache 
davon  ist  teils  Untergang,  teils  verlangsamte  Entwickelung  der 
Bacillen. 

Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  an  den  Impfstellen  findet 
trotz  der  durch  das  Koca’sche  Mittel  hervorgebrachten  Immunität 
an  solchen  Stellen  statt,  an  denen  ein  Gewebszerfall,  namentlich 
von  Leukocyten,  ein  günstiges  Ernährungsmaterial  für  die  Tuberkel- 
bacillen liefert  und  die  antituberculöse  Wirkung  der  Gewebssäfte 
compensirt. 

Auch  gegenüber  vollentwickelter  Impftuberculose  ist  die  Heil- 
wirkung des  Koca’schen  Mittels  bei  diesen  Tieren  eine  evidente; 
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dieselbe  vollzieht  sich  durch  eine  Metaplasie  des  Gewebes  ohne  jede 
Necrose  unter  dem  Einfluss  einer  Leukocjteneinwanderung  und  er- 
höhter Transsudation. 

Danach  mOssen  die  beim  Menschen  beobachteten  Necrosen  und 
schweren  Allgemeinerscheinungen  als  nicht  fOr  den  Heilungsprocess 
notwendig  und  zugleich  vermeidbar  betrachtet  werden.  Dieselben 
— so  schloss  K.  — sind  bedingt  durch  den  Impfstoff  bei  gemischten 
Substanzen,  die  fOr  die  Tiere  gleichgiltig,  fOr  den  Menschen  giftig 
sind;  der  Versuch  bestätigte  die  Schlussfolgerung  K.’s.  Durch 
Fällen  mit  absolutem  Alkohol  und  Auswaschen  mit  Chloroform 
erhielt  er  ein  Tuberculinum  depuratum,  das  die  angegebenen  unan- 
genehmen Erscheinungen  nicht  hervorrief  und  doch  dieselbe  Heil- 
kraft, wie  das  Kocu’sche  Tuberculin  besafs.  Gleichzeitig  stellte  er 
fest,  dass  sowohl  der  in  Alkohol  lösliche  Teil  des  Kocn’schen  Tuber- 
culins,  den  K.  aus  seinem  entfernt  hatte,  beim  Menschen  Uebelkeit, 
Kopfschmerz  und  grofse  Prostration  erzeugte,  als  auch  der  in 
Chloroform  lösliche  sich,  Mäusen  gegenober,  in  sehr  geringen  Gaben 
tötlich  erwies.  Sohenrlen. 


Soxbiet,  Ein  verbessertes  Verfahren  der  Milchsterilisirung,  Münob. 
med.  Woohensohr.  1891,  No  19  u.  20. 

Dass  zahlreiche  Verbesserungsvorschläge  fOr  den  ursprOng- 
lichen  SoxuLKT’schen  Milchsterilisirungsapparat  gemacht  wurden,  ist 
allgemein  bekannt;  in  der  Hauptsache  betrafen  sie  den  Flaschen- 
verschluss. Derselbe  wurde  bisher  mittelst  durchbohrter  Gummi- 
pfropfen, in  welche  Glasstöpsel  hineingeschoben  wurden,  bewerk- 
stelligt. Dieser  Verschluss  sollte  zu  umständlich  und  in  Folge 
des  allmähligen  Verlustes  der  Elasticität  der  Gummipfropfen  mit 
der  Zeit  auch  nicht  ganz  sicher  sein.  S.  erkennt  diese  Mängel  an, 
constatirt  aber  zugleich,  dass  alle  die  vorgeschlagenen  Verbesserungen, 
wie  der  einfache  Watteverschluss,  Israel’s  nach  abwärts  gebogene 
U-Röhre,  Eschkhiuh’s  durchbohrte  Saugpfropfen,  Möhlbkiu’s  aufge- 
schliffene Glaskappen  und  Fi,Caah’s  GlashOtchen,  nur  Verschlechte- 
rungen seien. 

Nach  längeren  Versuchen  hat  man  nun  einen  neuen  und  wirk- 
lich besseren  und  einfacheren  Verschluss  gefunden.  Auf  die  ge- 
fOllte  Flasche  wird  eine  4 mm  dicke  Gummiplatte  gelegt,  die  genau 
der  Gröfse  der  Oeffnung  entspricht  und  während  des  Kochens 
durch  ein  kurzes  darOber  geschobenes  RohrstOck  aus  verzinntem 
Eisenblech  am  Herunterfallen  verhindert  wird.  Während  des 
Kochens  kann  nun  die  Luft  ungehindert  unter  der  lose  aufliegenden 
Gummiplatte  aus  der  Flasche  entweichen.  Oeffnet  man  aber  den 
Deckel  des  Kochtopfes,  so  dass  sich  die  Flaschen  abkOhlen,  so  wird 
die  Gummiplatte  durch  den  verminderten  Luftdruck  tief  in  den 
Flaschenhals  hineingesogen  und  die  Flasche  damit  luftdicht  ver- 
schlossen. Ein  seitlicher  Druck  an  die  Gummiplatte  genOgt,  um 
Luft  eintreten  zu  lassen  und  die  Flasche  so  beim  Gebrauch  zu 
öffnen.  Sobeurlen. 
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A.  Brentano  und  F.  Tsngl,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pseudo- 
leukimie.  Dealscbe  med.  Wocbenscbr.  1891,  Mo.  17. 

In  einem  Falle  von  Pseuduleukftmie,  der  mit  erheblicher  Schwel- 
lung der  äufserlich  fOhlbaren  Lymphdrflsen  bei  normaler  Beschaffen- 
heit des  Blutes  einherging,  fanden  eich  post  mortem  auch  die 
mediastinalen,  mesenterialen  und  retroperitonealen  DrOsen  bedeutend 
geschwollen,  aber  makro-  und  mikroskopisch  ohne  jede  Spur  von 
Tuberkeln;  auch  Tuberkelbacillen  liefsen  sich  in  demselben  nicht 
aufflnden.  — Bei  der  Impfung  unter  die  Bauchhaut  eines  Meer- 
schweinchens, die  mit  einem  StOckchen  einer  vergrOfserten  DrQse 
vorgenommen  wurde,  trat  jedoch  eine  typische  Impftuberculose  bei 
dem  Versuchstier  auf.  Zwei  im  unteren  Teile  des  Ileum  gefundene 
GeechwOre,  sowie  Knötchen  auf  dem  Peritoneum  zeigten  unzweifel- 
haft tuberculösen  Charakter.  Es  handelte  sich  hier  also  um  einen 
Fall  von  Pseudoleukämie,  der  mit  Miliartuberculose  verbunden  war, 
und  dieser  Fall  spricht  fOr  die  Ansicht  deijenigen  Beobachter, 
welche  behaupten,  dass  gewisse  Formen  von  tuberculöser  DrOsen- 
erkrankung  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Pseudoleukämie  mit 
einfacher  hyperplastischer  Wucherung  der  Drösensubstanz , aber 
ohne  Tuberkelbildung  verlaufen  können.  Vff.  behaupten  aber  durch- 
aus nicht,  dass  alle  Fälle  von  Pseudoleukämie  ätiologisch  zur  Tuber- 
culose  gehören.  Perl. 


W.  Spitzer,  Experimentaluntersuchungen  Ober  die  Darm  Wirkung 
des  Opiums  und  Morphins.  (Arbeiten  aus  dem  pbsrmarkol.  Institut  der 
Universität  Breslau.)  Virchow’s  Arch.  CXXIII.  Heft  3,  S.  593. 

Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Darmwirkung  von 
Opium  und  Morphin  sind  nur  in  sehr  geringer  Zahl  angestellt 
worden,  jedenfalls  in  viel  zu  geringer  gegenüber  der  Wichtigkeit 
der  angefOhrten  Mittel.  Vf.  unternahm  es  festzustellen,  ob  nicht 
die  Opiate  ausser  der  bisher  beobachteten  Erregung  cerebrospinaler 
durch  den  Splanchnicus  zugeleiteter  Hemmungen,  noch  locale,  etwa 
regionär-resorptive  Wirkungen  auf  den  Darm  ausObten.  Auch 
musste  festgestellt  werden,  ob  in  der  Tat,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  Opium  in  der  Darmtherapie  wertvoller  ist,  als  das  Morphin. 

Die  erste  Versuchsreihe  wurde  an  KaltblOtern,  und  zwar  an 
Winterfröschen  angestellt.  Dieselbe  ergab,  dass  die  in  Rede  stehen- 
den Mittel  neben  der  Erregung  spinaler  Hemmungen  auch  noch 
eine  Verminderung  der  Emp6ndlichkeit  motorischer  und  sensibler 
im  Darm  selbst  gelegener  Apparate  bewirken. 

An  Kaninchen  angestellte  Versuchsreihen  zeigten,  dass  Opium 
und  Morphin  in  erster  Linie  durch  Hemmungserregung,  und  erst 
in  zweiter  Linie  durch  Empfindlichkeitsherabsetzung  wirken.  Ferner 
zeigte  es  sich,  dass  das  Opium  subcutan  nur  in  dem  Mafse  wirksam 
ist,  als  es  Morphin  enthält.  Die  bessere  Wirkung  des  Opiums  auf 
den  Darm  bei  innerlicher  Darreichung  scheint  auf  dieser  Resorptioos- 
verzögerung  des  in  demselben  enthaltenen  Morphins  zu  beruhen. 

Schlieislich  wurden  Versuche  an  gesunden  und  kranken  Menschen 
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angeetellt.  Dabei  erfuhr  man,  dass  Opium  in  jeder  Form  innerlich 
relativ  leichter  stuhlverstopfend  wirkt,  als  das  Morphin  innerlich 
oder  subcutan  angewendet.  Ferner  sind  die  Allgemeinerscheinungen 
bei  Anwendung  des  Morphins  ungleich  bedeutender,  als  beim  Opium. 
Mit  Recht  wird  also  das  letztere  Mittel  in  der  Praxis  im  Allge- 
meinen bei  Darmaffectionen  vorzureihen  sein,  um  so  mehr,  als  auch 
seine  Darmschmerz  stillende  Eigenschaft  bei  innerlicher  Anwendung 
gewöhnlich  schneller  eintritt,  als  bei  Morphin  in  gleicher  An- 
wendung. 

Die  aufser  dem  Morphim  im  Opium  enthaltenen  Alkaloide, 
Codein,  Papaverin,  Narcotin  und  Narcein  ergaben  ungQnstige 
Resultate.  C.  Rosenibal. 


E.  Becker,  Zur  Lehre  von  der  echten  cerebralen  Glosso-Labio- 
Pharyngealparalyse.  Virchow’s  Arob.  CXXIV.  Heft  2. 

An  beiden  Beobachtungen  von  Jully  und  Kikchhoff,  welche 
bisher  allein  die  Lehre  von  der  echten  cerebralen  Pseudo -Bulbär- 
jtaralyse  (die  B.  im  Gegensatz  zur  nucleAren  als  centrale  Glosso- 
Labio-Pharyngealparalyse  bezeichnet  wissen  will)  zu  stützen  ver- 
mochten, wird  ein  dritter  Fall  hinzugefögt,  bei  dem  sich  keine 
atheromatöse  Degenerationen,  noch  Herde  in  Pons  und  Med.  oblong, 
erkennen  liefsen.  Ausgezeichnet  ist  der  Fall  durch  das  Fehlen 
psychischer  Störungen , durch  das  Erloschensein  der  willkOrlichen 
Erregbarkeit  im  Facialisgebiete  bei  erhaltener  Reflexerregbarkeit, 
durch  die  andauernde  Pulsbeschleunigung,  Stimmbandparese  etc. 
Die  Section  erwies  multiple  erweichte  und  sclerotische  Herde  in 
beiden  GrofshirnhemisphAren  mit  secundftr  absteigender  beiderseitiger 
Pyramidendegeneration.  Die  Hirnrinde  war  intact,  es  bestand  keine 
Atheromatose.  Die  Krankheitsdauer  betrug  4 Jahre.  Die  Optici 
waren  hier  nicht  erkrankt;  das  auffallendste  Symptom  war  die 
Diplegia  facialis  mit  erhaltener  reflectorischer  wie  elektrischer  Erreg- 
barkeit. — B.  schliefst  sich  im  Ganzen  der  Ansicht  von  Oppknhki»! 
und  SiKMBRLi!«)  an,  dass  man  intra  vitam  die  Diagnose  der  cerebralen 
Form  im  strengen  Sinne  des  Wortes  zur  Zeit  noch  nicht  stellen 
kann.  S.  Ksliscber. 


N.  Möller,  Zur  Kenntniss  der  ROckenmarkssyphilis.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syphilis  1891,  Heft  2. 

ö Falle  von  ROckenmarkssyphilis,  meist  1 — 2 Jahre  nach  der 
syphilitischen  Infection  werden  beschrieben;  2 kamen  zur  Heilung, 
1 zur  Section.  Unter  den  Symptomen,  die  den  bekannten  Wechsel- 
zustand  zeigten  (Remissionen , Exacerbationen,  Recidive,  plötzliches 
Eintreten  und  rasches  Verschwinden),  treten  unter  Anderem  hervor: 
Blindheit,  zeitweise  aufgehobener  Patellarreflex,  ROckenschmerzen, 
Intercostalneuralgie,  Druckschmerz  der  Wirbel,  Blasenlahmung, 
Paraplegie,  Ohrensausen,  Gehörsabnahme  etc.  Der  zur  Section 
gekommene  Fall  zeigte  die  Erscheinungen  uiicomplicirter  ROcken- 
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uiarkeayphilis  (analog  HaoBNBa’s  uncomplicirter  Oehirnarterien- 
syphilie);  das  Gehirn  blieb  völlig  frei.  Ferner  fanden  eich  die 
Veränderungen  hauptsächlich  auf  die  Gefäfee  beschränkt,  und  zwar 
war  in  der  Kegel  die  Intima  und  nur  auenahmsweiee  die  Adventitia 
ergriffen  (Zellenreichtum,  Thrombose,  Verdickung  etc.).  Die  Ver- 
änderungen innerhalb  des  ROckenmarke  (hintere  Teile  des  Hinter- 
und  Seitenstranges),  wie  der  hinteren  Nervenwurzeln  waren  secun- 
därer  Natur,  degenerativ,  eine  Folge  der  gestörten  Nahrungszufuhr. 
Die  Pia  war  nur  wenig  ergriffen.  M.  glaubt  nach  diesem  Befunde, 
dass  wir  noch  nicht  im  Besitze  eines  absolut  zuverlässigen  Kenn- 
zeichens fOr  den  pathologischen  Process  der  ROckenmarkssyphilis 
seien.  S.  Ksliscbsr. 

C.  Ullniann,  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  LeistendrDsen- 
entzQndungen.  (Aas  der  Abteil,  des  Prof.  E.  Lang  in  Wien.)  Wiener  med. 
Wochenschr.  1891,  No.  4ff. 

Von  227  eitrigen  Lymphadenitiden  waren  veranlasst  durch 
weiche  Schanker  75,  durch  syphilitische  Primäraffecte  96,  durch 
Tripper  58,  durch  Balanitis,  Eczem,  Furunkel,  Excoriationen  je  1 ; 
in  24  Fallen  war  eine  periphere  Ursache  nicht  nachweisbar.  — 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  werden  aufser  den  sonst  zum 
Zwecke  der  Resorption  üblichen  äufserlichen  Mitteln  (Jodtioctur, 
Kälte  etc.)  auch  Injectionen  von  wässriger  Jodjodkaliumlösung  und 
von  Oleum  cinereum  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe  der  Um- 
gebung des  Bubo  versenkt;  insbesondere  bei  harten,  chronischen 
DrOsenschwellungen  waren  dieselben  oft  von  nachhaltiger  Wirkung. 
Während  die  als  Abortivbehandlung  geObte  Punction  allein  ebenso- 
wenig wie  die  Injection  resorbirender  und  antiseptischer  Medica- 
mente  in  das  erkrankte  DrOsengewebe  selbst  befriedigende  Resultate 
gab,  wurde  durch  Combination  beider  Verfahren,  besonders  durch 
Punction  mit  nachfolgender  Injection  von  lOproc.  Jodoformvaseline 
in  etwa  ' , der  so  behandelten  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Adenitiden  Heilung  erzielt.  Alle  schwereren  DrQsenentzOndungen 
wurden  in  der  Regel  sofort  der  radicalen  Operation  unterworfen; 
ausgiebige  Incision,  Auslösung  aller  erkrankten  Drösen,  Ausräu- 
mung mit  dem  scharfen  Löffel,  CarbolspDlung,  Jodoform  verband; 
in  einzelnen  Fällen  konnte  der  Heilungsverlauf  durch  Naht  der 
Wundränder  erheblich  abgekörzt  werden.  H.  Hüller. 

1)  J.  Halliday  Croom,  Recent  works  in  abdominal  Surgery.  Edinb. 
med.  J April  1891,  p.  891.  — 2)  D.  Berry  Hart,  On  displace- 
ment  of  the  placenta  in  eztrauterin  gestation,  and  its  relation  to 
those  cases  ending  in  pelvic  abscess.  Ibid.  p.  922.  - 3)  A.  B. 
Freeland  Barbour,  Note  on  a case  of  decapitation.  Ibid.  p.  927. 

Vf.  berichtet  Ober  einige  Fälle  aus  einer  weiteren  Reihe  von 
60  Laparotomien  und  zwar  zuerst  Ober  4 Ovariotomien,  die  durch 
Stieldrehung  complicirt  waren.  Die  Drehung  war  einmal  eine  vier-, 
einmal  eine  zwölfmalige  (cf.  Illustration);  im  ,3.  Falle  war  der 
grofse  Tumor  fast  ganz  gangränös  geworden  und  der  Stiel  so  dOnn, 
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wie  eine  Krfthenfeder;  Pat.,  der  frOher  von  der  Operation  abgernten 
war,  starb  bald  nach  der  Operation.  Oie  Ursache  der  Stieldrehung 
sieht  Vf.  in  der  Bewegung  der  Därme  und  Bauchdecken,  in  der 
FOllung  resp.  Entleerung  der  Blase,  wodurch  leicht  Rotationen  des 
aus  dem  Becken  herausgestiegenen  und  beweglichen  Tumors  um 
seine  Achse  mOglich  werden.  — Ferner  machte  Vf.  eine  Chole- 
cystotomie  bei  extrem  kleiner  Gallenblase:  Incision  der  Blase, 

Extraction  der  Steine  und  Annähung  an  die  Bauchwand,  was 
sehr  schwierig  war.  Pat.  starb  nach  2 Tagen  unter  schwer  zu 
deutenden  Symptomen;  keine  Section.  Bei  Ovarialtumoren,  die  in 
den  Lig.  lat.  entwickelt  sind,  soll  immer  drainirt  werden,  wegen 
der  Unsicherheit  der  Versorgung.  Eine  am  dritten  Tage  p.  op. 
aufgetretene  Nachblutung  behandelte  Vf.  so,  dass  er  nach  Wieder- 
eröffnung des  Bauches  ein  Drain  einlegte  und  6 Wochen  lang  täg- 
lich das  Abdomen  auswusch,  wobei  sich  stets  schwarzes  stinkendes 
Blut  entleerte.  Eine  zweite  Pat.,  bei  der  die  Versorgung  leicht 
war,  starb  an  „Shock“,  da  der  Tumor  sehr  grofs  war. 

Endlich  folgt  ein  kurzer  Bericht  Ober  einen  PimKi-’schen  Fall 
bei  einer  schwangeren  Zwergin  und  Qber  zwei  Extrauterinschwanger- 
schaften, die  später  ausfDhrlich  veröffentlicht  werden  sollen. 

2)  Die  in  Abscess  Obergehenden  Extrauterinschwangerschaften 
sind  bedingt  durch  ihre  extraperitoneale  Entwickelung  und  durch 
die  Verdrängung  der  Placenta.  Die  erstere  geschieht  in  das  Lig. 
latum  und  erklärt,  weshalb  der  vereiterte  Sack  durch  Rectum,  Vagina 
oder  Blase,  nicht  aber  Ober  Nabelhöhe  ausgestofsen  wird;  dabei 
muss,  soll  die  Schwangerschaft  normal  sich  weiter  entwickeln,  der 
Fötus  Ober  der  Placenta  liegen  und  eich  allmählich  teilweise  oder 
ganz  extraperitoneal  entwickeln,  so  dass  er  die  Placenta  nicht  ver- 
drängen kann.  Liegt  aber  der  Fötus  unter  der  Placenta,  so  drOckt 
er  und  verdrängt  die  Placenta:  es  kommt  zu  schweren  anatomischen 
Veränderungen  in  ihr,  zum  Tode  und  zur  Ausstofsung  des  den 
Därmen  nahe  anliegenden  und  nicht  von  Peritoneum  bedeckten 
Fötus,  besonders  leicht  bei  Gravidität  im  linken  Lig.  lat.,  wo  das 
inficirende  Rectum  bald  erreicht  ist. 

3)  Vf.  empfiehlt  den  RxiwsBoTHAM’schen  scharfen  Haken  (ähn- 

lich, nur  noch  stärker  gekrümmt,  wie  Schultzk’s  Sichelmesser),  mit 
dem  ihm  eine  schwierige  Decapitation  noch  gelang,  wo  P.<jai’s 
Peitschenschnurdecollator  und  der  BaAua’sche  stumpfe  Haken  ihn 
im  Stiche  liefsen.  Er  hält  die  Gefahr  der  Verwundung  von  mOtter- 
lichen  Weichteilen  fOr  Obertrieben.  A.  Martin. 


L.  de  Saint- Martin,  Recherches  sur  le  mode  de  l’^limination  de 
l’oxyde  de  carbone.  Coropt.  rend.  CXII.  No.  22. 

S.  mischte  gleiche  Yolumioe  tod  mit  SeeerstoiF  eiDerseils^  mit  KohlCDOxyd 
aDdererseits  gesftUigten  TenOsen  Blotes  vom  Hönde  ond  digerirte  dann  die  Mischung 
9 — 3G  Standen  lang  bei  38”.  Die  Dntersoebang  der  durch  Auspompen  erhaltenen 
Gase  ergab,  dass  das  Blot  nach  der  Digestion  stets  weniger  Kohlenoxyd  enthielt,  wie 
am  Anfang,  dass  also  ein  Teil  des  Kohlenoxyds  versebwindet.  Weiter  xeigte  sich  die 
aoffalleode  Ersebeinnng,  dass  io  diesem  kohleoozydhaltigeo  Blote  der  SaoerstofT 
weniger  schoell  Terschwiodet,  wie  aas  normalem.  B.  SaikowskL 
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Zlickerkandl,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  BrQchen  des  Dui'ui.as’- 
schen  Raumes.  Deatschs  Ztscbr.  f.  Obir.  S.  590. 

Mit  ZograndeleguDg  eigener  und  fremder  DnUrsnehoDgen  führt  Vf.  die  hierher* 
gehörigen  HernienformeD,  za  denen  man  auch  den  hinteren  Scheidenbrach  rechoeo 
mnss,  auf  abnorm  tiefes  Herabreichen  der  DouoLAB*schen  Bancbfelltasche  zurück.  Ein 
solches  ist  im  embryonalen  Leben  und  noch  bei  Neugeborenen  in  Folge  der  abdomi’ 
nalen  Lagerung  der  meisten  Beekenorgane  ein  gewöhnliches  Vorkommniss  und  findet 
man  taweilen  als  deuen  Rest  beim  Erwachsenen  eine  haarfeine  Spalte  persistiren. 
Zo  bemerken  ist,  dass  mit  dem  hinteren  Scheidenbrneh  beim  Weibe  ein  Perioealbmeh 
complicirt  sein  kann,  und  findet  man  als  dessen  Inhalt  nicht  selten  anch  ein  Matt* 
darmdirertikel  neben  and  nnter  dem  Bruebsack.  Oie  LageTerinderungen  and  Anf* 
lockernngszustiode  an  Vagina  nnd  Uterus  sind  dabei  selbstrersUndlich  secnnd&rer 
Natnr.  P.Gfiterboek, 


Helforich,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Fractur  des  Unterschenkels 
nebst  Bemerkungen  Ober  den  Mechanismus  der  KnochenbrOcbe. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XLl.  S.  357. 

Das  betreffende  Präparat  stammte  ron  einer  durch  Sturz  von  einem  hochbelade- 
nen Heuwagen  Terunglückten  28jährigen  Frau,  welche  mit  Gangrän  ihrer  complieirten 
linksseitigen  Unterschenkelfractur  am  6.  Tage  zur  Eiarticulatio  genu  kam.  Durch 
den  Fall  vom  Wagen  herab  auf  die  Ffifse,  oanieotlich  auf  den  linken  Fufs,  wahrend 
der  Körper  eine  Drehbewegung  nach  rechts  machte,  kam  Torsion  und  Compression 
tu  Staude  und  es  entstanden  so  Gelenkfracturen  und  Fissuren  am  oberen,  wie  unteren 
Ende  der  Tibia.  Durch  die  Torsionsfissur  wurde  der  obere  Schaft  der  Tibia  io  der 
unteren  Hälfte  hochgradig  geschwächt,  er  war  mit  der  Fibula  zusammen  nicht  mehr 
im  Stande,  die  io  plötzlicher  Abwärtsbewegung  befindliche  Last  des  Körpers  zu 
tragen,  so  entstand  eine  Biegung  beider  Knochen  (cooTei  nach  rorn)  und  ein  Biegungt- 
brnch  derselben.  Ein  aufserdem  rorbandener  Abbruch  des  inneren  Knöchels  wird  vom 
Vf.  auf  die  Torsion  des  Furses  turückgefübrt.  p.Ofiterbocä. 

A.  Rieke,  Ueber  Formen  und  Entwickelung  der  Pigmentzellen 
der  Chorioidea.  v.  Qkäfb’s  Arch.  XXXVII.  1.  S.  62. 

Vf.  uotersucbte  zuerst  die  Formen  der  Chorioidealpigmeotzellen  bei  rerscbiedeneo 
Säugetieren.  Er  fand,  dass  alles  Pigment  innerhalb  derselben  gebildet  wird,  dass  die 
Form  der  Pigmentzellen  selbst  eine  mannigfache  ist,  ron  der  fast  runden  bis  tnr 
stark  rerästelten  und  dass  die  Anordnung  der  Zellen  dem  Verlaufe  der  Blutgefifie 
entspricht.  Die  Pigmentklümpchen  sind  teils  als  haften  gebliebene  Fortsätze,  teils 
als  Reste  zerfallener  Zellen  aufzufassen;  bei  manchen  Tieren  zeigen  die  Neugeborenen 
schon  ausgeprägte  Pigmentlrung  der  Chorioideal-Stromazelleo.  — Beim  Menschen  ist 
der  früheste  Beginn  der  Pigmentirung  der  Chorioidea  io  den  7.  Fötalmooat  zu  rer- 
legen,  keineswegs  erhalten  aber  die  Gefäfshäute  aller  Individuen  schon  um  diese  Zeit 
ihr  Pigment,  Tielmehr  kommen  aurserordentliche  Schwankungen  ror.  Mit  Pigment 
beladene  Waoderzellen  treten  nie  io  der  Chorioidea  als  Vorläufer  der  pigmentirteo 
Zellen  auf,  fielmehr  müssen  die  fizen  Bindegewebszeileo  als  die  pigmeotbildendeo  an- 
gesehen werden.  — Was  das  Entstehen  des  Pigments  in  den  Pigmeotzelleo  anlaogt, 
so  hält  Vf.  die  hämatogene  Pigmentbildung  unter  normalen  Verbäitotssen  für  nicht 
bewiesen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  fiien  Bindegewebszeileo  das  Pigment  io  sich 
entstehen  lassen  und  dass  das  Pigment  den  fizen  Zellen  nicht  ron  Waoderzellen  zu- 
getragen  wird.  Da  das  Pigment  in  den  Chorioidealzelleo  eisenfrei  ist,  so  hält  es 
Vf.  für  autochtbon,  ron  einer  metabolischen  Tätigkeit  der  Zellen  herrührend. 

Horstnaan. 


James  Cantliey  Unilateral  absence  of  ear,  bilateral  supemumerary 
auricles  and  developmental  deformity  of  right  eide  of  face  and 
features.  Brit.  med.  J.  1890,  June  6,  p.  1223. 

Bei  einem  38]Abrigen  Cbineien  fud  Vf.  folgende  Hemmnngtbildangen;  Dm 
ncbt«  Obr  feblt  Tollittodig,  der  Proc.  mut.  tritt  angevSbnlicb  iterk  berror,  M. 
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temportlii  and  isauetery  ebenso  Proc.  sy((omaHeDs  fehlen,  der  Proc.  eoronoid.  des 
Ünterkiefers  ist  mengelheft  entwickelt.  Auf  der  rechten  Seite  des  Oesichtee  zeigten 
sich  surierdem  folgende  HoDoiungsbildangeo  im  Gebiete  des  N.  facialis:  Die  rechte 
Seite  der  Stirn  bildet  bildet  keine  Palten,  die  rechte  Augenbraue  steht  ^/^  Zoll  tiefer, 
als  die  linke,  das  rechte  Augenlid  stellt  nur  einii  schmale  Spalte  dar.  An  Stelle  des 
rechten  Augapfels  findet  sich  cur  ein  unbeweglicher  Bindegewebsstumpf;  das  rechte 
Nasenloch  ist  fast  so  klein,  wie  beim  Kinde,  der  rechte  Mundwinkel  hingt  gegen 
den  linken  beträchtlich  herab.  Aof  der  linken  Seite  findet  sich  unter  und  ror  dem 
normalen  Ohr  eine,  als  accessoriscbe  Ohrmuschel  anzusebende,  Bindegewebsbildung, 
deren  Sitz  und  Aussehen  genau  einer  eben  solchen  Bildung  auf  der  rechten  Seite  ent- 
spricht. Oebfir,  Gesicht,  Geruch  und  Geschmack  fehlen  auf  der  rechten  Seite  ganz. 
Vf.  meint,  dass  die  Deformitäten  am  Auge  und  Ohr  aof  eine  F/Otwickelungsbemmung 
in  der  rechten  mittleren  Schidelgrube  während  der  ersten  Fütalmonate  turückzufUbren 
sei  und  zwar  handle  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  eine  Störung  ron  Seitep  des 
Gehirns,  sondern  des  Craniums.  Sehwabaeh. 


Gilbert  et  Girode,  Fiövre  typhoide  experimentale.  Gaz.  med.  de 
Paris  1891,  Mo.  21. 

Trotzdem  früher  verschiedenen  Experimentatoren  angeblich  gelungen  war,  durch 
Infeetion  mit  Typhosbacilleo  typhusäbnlicbe  Erkrankungen  bei  Tieren  so  erzeugen,  ist 
doch  die  Ansicht  bentzutage  allgemein  verbreitet,  dass  der  Typhnsbacillus  für  keine 
Tierspecies  pathogen  ist.  Die  VfT.  haben  nun  die  lofectionsversucbe  mit  Tieren,  und 
zwar  mit  Meerschweinchen , wieder  anfgenommen  und  sind  dabei  angeblich  zu  positiven 
Resnltateo  gelangt.  Sie  injicirten  denselben  Vs^iccm  einer  ?4stündigen  Bonilloo- 
cultnr  unter  die  Rflckenbaot,  die  Tiere  erkrankten  an  Diarrhoe,  magerten  ab  und 
starben  nach  14  — 32  Tagen.  Bei  der  Section  fanden  sich  im  Coecnm  gelbgrünliche 
Hauen,  die  Schleimhaut  war  gelockert,  die  PKm'schen  Haufen  und  die  Mesenterial- 
drüsen geschwollen,  entere  teilweise  ulcerirt.  Der  ganze  Darm  war  injicirt. 

Sowohl  in  den  Geschwüren,  als  in  den  Drüsen  fanden  sieh  angeblich  Typhus- 
bacillen,  die  ancb  durch  die  ZQchtnng  anf  Gelatineplatten  erhalten  werden  konnten. 

8ch«url«n. 


A.  Westphal,  üeber  das  Vorkommen  der  CHAucoi-LRTnKN’schen 
Krystftlle  im  Gewebssaft  des  Lebenden.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XbVII.  Heft  5 n.  6. 

Die  in  der  Uebenehrift  erwähnten  Rrystalle  sind  bei  der  Leukämie  von  fast 
allen  Beobachtern  lediglich  io  den  Geweben  der  Leiche  and  im  Blote,  welches  nach 
Entuahme  aus  den  Gefäfsen  des  Lebenden  längere  Zeit  gestanden  hatte,  gefunden 
worden.  Dem  Vf.  gelang  es  nun,  bei  zwei  Leukämikern  in  dem  intra  vitam  durch 
PoDctioo  der  Milz  gewooneneo  Gewebzsafte  bei  sorgfältiger  Untersuchung  diese  Gebilde 
anfzttfinden.  p«ri. 


ScbOnthal,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Hirntumoren.  Berliner 
klin.  Woohensohr.  1891.  No.  10. 

Bei  einem  Pat.,  der  iutra  vitam  die  typischen  Erscheinungen  der  Hysterie 
mit  den  charskteristiscben  Krampfanfällen  nnd  psychischen  Anomalien  geboten  hatte, 
fand  sich  bei  der  Section,  nachdem  der  Tod  durch  eine  Aipirationspneumooie  ein- 
getreten  war,  im  Stabkranz  des  linken  Frontallappeos  des  Gehirns  ein  Tumor,  welcher, 
gliomatfiser  Natur,  von  zahlreichen  ectatiscbeo  Gefäfsen  durchzogen  und  mit  nngemein 
vielen,  frischeren  und  älteren  Hämorrbagieo  durchsetzt,  zum  Teil  auch  necrotiseb  zer- 
fallen war.  Vf.  hält  die  Krämpfe  für  ein  Allgemeiniymptom  des  Tumors  — dass 
Herdsymptome  fehlten,  nimmt  bei  dem  Sitz  der  Geschwulst  kein  Wunder  — and 
meint,  dass  demnach  hysterische  Anfälle  nicht  absolot  nnd  immer  beweisend  für  das 
Vorhandensein  der  Neurose  Hysterie  sind,  sondern  unter  Umständen  als  Symptom 
palpabler,  organischer  Erkraoknogen  des  Gehirns  auftreten  können.  Schifer. 
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Dreschfeld,  On  some  rarer  Forme  of  Hyeteria  in  Man.  Medical 
chronicle  1890,  October. 

4 Fälle  TOD  Hjiterie  beim  Haooe  werden  berichtet,  die  daraaf  hinweisen,  daa 
die  Hysterie  beim  Manne  oft  im  Anschluss  an  ein  anderes  organisches  oder  fonctio* 
nelles  Leiden  auftritt,  oft  auch  im  Anschluss  an  einen  Shock  oder  Trauma,  und  dass 
die  Symptome  der  Hysteria  major  bei  Mionern  seltener  seien,  während  Lähmungeo, 
Moooplegleen,  Hemiplegie,  Tremor  etc.  Qberwiegeo.  Der  1.  Fall  bietet  das  Bild  der 
Hydrophobie  im  Anschluss  an  einen  Hundebiu  (Pseudo -hydrophobie)  neben  anderen 
hysterischen  Symptomen.  Auch  im  2.  Falle  traten  im  Anschluss  an  einen  Hundebiss 
Anfälle  von  Pseudohydrophobie  auf,  zugleich  mit  Bewnsstseinutfiroogen,  TorOber- 
gebenden  Lähmungen  u.  s.  w.  Der  3.  Fall  zeigte  SinguUui,  beschleunigte  Respiration, 
Erbrechen  etc.  und  andere  Symptome,  die  auf  eine  in  der  Medulla  oblongata  baupt- 
sächlich  localisirte  Hysterie  hinwiesen.  — Im  4.  Falle  traten  im  Anschluss  an  eine 
durch  Versehen  bewirkte  Gastritis  toxica  (Acid.  bydrocbl.)  Amaurose,  Delirien,  Mutis* 
mos  TorÜbergehend  auf,  ebenso  wie  Scbluckbescbwerden.  — Im  3.  Falle  ist  noeh  ein 
Hemispasmos  der  Zunge  erwähnenswert.  Ktiitcb^. 


L.  Tördk)  Ueber  die  Entstehung  der  Atheromcysten  (Epidermoide 
Fbaukr)  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  Follicularcysten  und 
Doppelcomedonen.  (Aas  Dr.  Cnna’s  Laboratoriam.)  Monatsb.  f.  prakt. 
Dermal.  1891  XII.,  No.  10. 

Vf.,  welcher  sich  bei  seinen  üntersuchungen  mit  Vorliebe  der  nach  Philippoox's 
Methode  (Cbl.  1889,  S.  666)  bergestellien  Flächenpräparate  bediente,  konnte  fast  io 
allen  Fällen  das  Vorkommen  von  Papillen  io  der  Atheromwand  nachweisen.  Haupt- 
sächlich dieser  Befund,  aufierdem  aber  der  Umstand,  dass  die  meisten  Atherome  sich 
in  der  Subcntls,  unabhängig  ron  Talg*  und  Haarfollikeln  entwickeln,  lauen  ihn  im 
Gegensatz  zu  Cbiari  (Cbl.  1891,  S.  372)  und  in  Uebereiostimmung  mit  Faaxxi  an- 
nehmen,  dau  diese  Cysten  nicht  durch  Retention  des  Secrets  der  Follikel  entsteheo, 
sondern  aus  embryonalen  Keimen  herrorgeben  und  mit  den  Dermoiden  io  eine  Rlaaae 
zu  stellen  sind.  Auch  der  Inhalt  der  Atherome,  welcher  mit  dem  HauUalg  nicht 
ideotifch  ist,  spricht  wenigstens  nicht  für  die  Retentionstbeorie.  — Nor  2 Mal  fand 
Vf.  Cystebeo,  welche  als  wirkliche  Retentiooscysten  der  Follikel  antuspreeben  warao; 
dieselben  glichen  aber  den  Atheromen  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch. 

H.  VUUr. 


Korteweg,  Galactocele  en  maetitis.  Weekbl.  ran  bet  Nederl.  Tijdscbr. 
voor  Qeneesk.  1891  I.,  No.  10. 

Bei  einer  21  jährigen  Frauensperson  entstand  3 Monate  nach  der  EntbinduDg  in 
der  rechten  Brustdrüse  ein  Knoten,  eine  Woche  später  Schrunden  in  der  Warxe. 
Schmerzen,  Fieber,  drockempündliche  Anschwellung  der  Acbseldrüsen.  Nach  3 Wochen 
im  lofsereo  oberen  Quadranten  eine  bandflächengrofie,  spitz  nach  der  Warze  aus* 
laufende,  elastische  Scbwelloog  mit  Flnctuation.  An  der  Warze  selbst  kein  Oedem, 
wenig  Sebmerzen  bei  Druck.  Bei  der  Incision  eutleerte  sich  eine  dünne,  graaweifse, 
Oockige  Flüssigkeit.  Die  Hohle  batte  keine  Ausbuchtungen,  aber  eine  derbe,  fibröse 
Wand;  zuerst  milebartige  wei/se,  später  klare  Wondabsondernng.  Noch  nach  f>  Wochen 
war  eine  4 cm  lange,  weite  Fistel  vorhanden.  Einige  Tage  nach  dem  Einaebsitt 
worden  in  der  Tiefe  des  Mammagewebes  mehrere  orosebriebeoe,  frei  bewegliche  Knoten 
gefühlt,  bei  deren  Gompression  sieh  aus  der  Fistel  eine  milchartige,  später  klare  Flöa* 
sigkeit  entleerte  ood  welche  erst  nach  vielen  Wochen  verschwanden.  Die  Trübong  der 
bei  der  Operation  entleerten  FlQuigkeit  war  durch  Fett*  und  Eiterzellen  bedingt;  im 
frischen  Zustande  waren  zahlreiche  Streptokokken  darin,  die  mit  dem  Streptoeoeeu 
pyogenes  grofse  Aehnlicbkeit  hatten.  — Zum  Scbluu  sucht  Vf.  das  iotereuante  Vor* 
kommoiss  von  Streptokokken  io  einer  Galactocele  zu  erklären.  M«ytr. 

BioM«nduag«D  ffir  d4t  CvDtrMlbUtt  werdvo  40  die  Adreeee  d«e  Hra.  Prot.  l>r.  M.  Bershordt  (Borlui  W., 
KroDOBiiratso  4 u.  S)  oder  ta  dl«  VorlMfebaadlQBg  (BotIIb  MW.,  dS.  Dstor  d«tt  UadBa)  «rbotBK 

Vorlag  VBB  ABgaot  nirtehvald  la  Btrlia.  — Druck  voa  L.  SehamaBhor  la  Borlia. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bdrlia. 


1891.  Auiguai.  No.  32. 


InhAltS  Fick,  lieber  deo  Dicrotisnms  des  Palses.  — Tsuboi  aod  Mubati,  Er- 
Dihruog  mit  jap&oiicber  Kost.  — Aubl,  Ueber  HeUnio  und  H&mosiderio.  — Abhold, 
Ueber  rucktioBgeD  Traoiport.  — Gaor;  Tromson,  Ueber  Sectio  alte  nod  eioe  neoe 
Blaseonaht.  — t.  UiLLBe,  Ueber  Foeumatocele  syocipitalis.  Habihi,  Zwei 
compllcirte  Ftlle  von  MiUelobreiteruog.  — Goloi,  Ueber  die  Eotwickelung  der 
MalariaparaaiteD.  — Bollihgrb;  Rlaussnbb;  Bbdhhbr,  Ueber  Cbolelithiasis.  ^ 
EecRBRiCH,  Verdaalichkeit  des  Caseins.  — Hoirbaus,  Ueber  diphtherische  Lth* 
mnogen.  — Rlippbl,  AfTectioo  des  Rückenmarks  bei  Scoliose.  — Hofpuanr,  Fall 
Ton  acuter  SpinalUhmung  beim  Rinde.  — Rona,  Ueber  extragenitale  Syphilis* 
iofectioo.  — Mollatr,  Wirkung  des  eleclriscben  Scbrüpf kopfes  auf  die  Weben.  — 
Evbbkb,  Behandlung  der  Placenta  prfcria.  — Richblot,  Abtragung  der  Uteroa- 
anhinge  und  ihre  Wirkung. 

d^Aebonval,  Wirkung  osoillirender  Strüme.  — Maqdbrnb,  Unterscheidung 
der  Zuckerarten.  — Lowsoh;  Ropb,  Falle  von  Gastrotomie.  — Scbibmbb,  Ueber 
Adenome  der  Rarunkelgegend.  — Jack,  Verlettong  des  Mittelobrs.  — Oohtbbb, 
Compendiom  der  Bacteriologie.  — Peah  und  Corhil,  Osteoperiostitis  bei  Typhus. 
Spbncbr,  Lange  locubation  tod  Lyssa.  — Ruttnrr,  Chroms&ure  bei  syphilitischen 
Oleeratiooeo.  — OrAfb,  Uterosblutungen  als  Indication  zum  Abort. 


A.  Fick,  Ueber  den  Dicrotisnaus  des  Pulses.  PflCokr’s  Aroh.  XLIX. 

S.  105. 

F.  glaubt,  dass  alle  bisherigen  Deutungsversuche  der  dicro- 
tischen  Welle  (RDckstofselevation)  der  Pulscurve  deshalb  so  wenig 
befriedigende  Ergebnisse  haben  liefern  niQssen,  weil  man  ausschliefs- 
lich  bemüht  gewesen  ist,  die  secundAre  Erhebung  des  Druckes 
zu  erklären,  während  das  Auffallendste  bei  dieser  Erscheinung 
vielmehr  die  dieser  Erhebung  vorangehende  Senkung  sei. 

Diese  Senkung  lässt  sich,  nach  F. , auffassen  als  hervorgerufen 
dadurch,  dass  der  Druck  in  der  linken  Kammer  auf  Null 
sinkt,  während  die  Semilunarklappen  noch  offen  sind. 
Dadurch  muss  eine  negative  Welle  entstehen,  die  sich  in  centri* 
fugaler  Richtung  in  den  Gefäfsen  fortpflanzt. 

F.  sucht  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  durch  Versuche  am 
Kreis laufschema  zu  erhärten.  Versieht  man  den  arteriellen  Herz- 
auefluss  eines  solchen  mit  einem  metallenen  Deckelventil,  welches 
XXIX.  Jahrgang.  38 
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sich  am  Ende  der  Systole  noch  vor  der  Erschlaffung  der  Ventrikel- 
wand automatisch  schliefst,  so  zeigt  die  Pulscurve  in  der  Tat 
keine  Spur  einer  dicrotischen  Erhebung,  während  eine  solche  sehr 
ausgesprochen  ist,  wenn  man  das  Deckelventil  durch  ein  W'KBKR’sches 
Membranventil  ersetzt,  welches  bei  Ueberdruck  auf  der  arteriellen 
Seite  zum  Schluss  kommt.  LangendorfT. 


J.  Tsuboi  und  H.  Rlurata,  Untersuchung  Ober  die  Kost  der  Stu- 
denten der  kaiserlichen  Universität  zu  Tokio.  Mitt,  a.  d.  med.  Fa- 
cultät  d.  kaiserl.  japanischen  Universität  I.  S.  369. 

Die  3 Tage  dauernden  Versuche  sind  an  3 Personen  von  40,15 
resp.  50,75  und  41,25  Kilo  Körpergewicht  angestellt.  An  der  auf- 
genommenen Nahrung  ist  das  Gesammtgewicht  Trockensubstanz,  Fett- 
gehalt, Eiweifsgehalt  und  Kohlehydratgehalt  (N- freie  Substanz), 
Aschegehalt,  Gehalt  an  Chloriden  bestimmt,  ebenso  in  den  Darm- 
entleerungen, im  Harn  die  feste  Substanz,  Asche,  Chlor,  Stickstoff. 
Aus  diesen  Daten  ist  zu  ersehen,  wieviel  von  den  einzelnen  Bestand- 
teilen ausgenutzt  ist.  Alle  diese  Zahlen  sind  in  zahlreichen  Tabellen 
niedergelegt,  auf  welche  hier  verwiesen  werden  muss.  Ref.  muss 
sich  auf  einige  Daten  l>eschränken.  Im  Durchschnitt  wurden  ein- 
gefOhrt: 


N-baltige 

SubstaDS. 

Fett. 

N'freie 
Saba  tanz. 

Aacbe. 

Chlor. 

Veraacbaperioo  I...« 

53,469 

19,263 

440,194 

17,81 

9,.504 

. II.... 

57,821 

22,054 

495,199 

18,111 

8,397 

, III.... 

50,792 

18, .570 

452,709 

15,954 

8,194 

Die  Ausnutzung  war  eine  ziemlich  gute.  Es  wurden 
in  Procenten  der  aufgenommenen  Nahrung: 

resorbirt 

N-haltige 

Sabstaoz. 

1 

Fett. 

N-freie 

Sobitaoz. 

Atehe. 

Chlor. 

VenaebipersoD  I.... 

90,239 

81,972 

99,457 

93,01 

99,976 

„ II... 

84,312 

92,023 

96,773 

88,163 

99,416 

. III.... 

80,300 

89,541 

_ 

— 

— 

Im  Durchschnitt  von  den  3 Versuchstagen  bestand  bei  II.  und  III. 
annähernd  Stickstoffgleichgewicht.  II.  hatte  0,311  g N angesetzt, 
in.  T>183.  Fflr  Versuchsperson  1.  rechnen  die  Vff.  sogar  einen 
Ansatz  Ton  8,070  g N heraus,  es  liegt  hier  jedoch  ein  Versehen  vor. 
Die  Quantität  des  resorbirten  Stickstoffs  betrug  an  den  3 Versuchs- 
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tagen  25,095,  die  Quantität  des  Stickstoffs  im  Harn  aber  nicht  17,019, 
wie  e.«  ira  Orig,  heifst,  sondern  27,019,  die  Ausscheidung  ist  also 
nub  2 g hoher,  wie  die  Einfuhr.  — Der  N-6ehalt  der  Nahrung  ist 
ein  recht  niedriger.  Dies  ist  insofern  bemerkenswert,  als  die  Nah- 
rung keine  speciell  fOr  den  Zweck  zubereitete  war,  sondern  die 
gewöhnliche  in  der  Anstalt  übliche  Kost  darstellt,  es  würde  daraus 
hervorgeheo,  wenn  nicht  Zufälligkeiten  im  Spiel  sind,  dass  ein 
Eiweifsgehalt  der  Nahrung  von  54  g für  die  betrefifenden  Individuen 
von  geringem  Körpergewicht  auch  für  die  Dauer  zur  Ernährung 
ausreichend  sein  kann.  E.  Salkowski. 


John  J.  Abel,  Bemerkungen  über  die  tierischen  Melanine  und  das 
Haemosiderin.  Vibchüw’s  Arch.  CXX.  S.  204. 

Neben  dem  Blutfarbstoff  und  dessen  Derivaten  einerseits,  den 
schwarzen  Gewebsfarbstoffen , den  echten  Melaninen  (Pigment  der 
Choroidea,  der  schwarzen  Haut  und  Haare  melanotischer  Sarcome), 
welche  stets  eisenfrei  sind,  andererseits,  sprechen  zumal  die  Patho- 
logen von  eisenhaltigen  Melaninen  oder  eisenhaltigem  Pigment,  wenn 
sie  braunschwarze  Körner  antreffen,  welche  durch  Schwefelammon 
schwarz,  durch  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  blau  gefärbt  werden, 
während  doch,  wie  Vf.  mit  Recht  hervorhebt,  diese  Reactionen  nur 
auf  Eisenoxydsalze  oder  Eisenalbuminate  hinweisen.  Nicht  viel 
besser  ist  die  für  solche,  Eisenreaction  gebende  Körner  von  Nkd- 
man.n  eingefohi'te  Bezeichnung  „Haemosiderin“.  — Vf.  hat  eich  aus 
Eisenoxydul-  wie  Oxydsalzcn  in  saurer,  wie  alkalischer  Lösung 
Eisenalbuminate  dargestellt  und  sich  daran  überzeugen  können,  dass 
die  künstlich  bereiteten  Eisenalbuminate,  seien  es  Oxydul-  oder 
Oxydalbuminate,  obwohl  ein  Teil  des  Eisens  sehr  fest  haftet,  doch 
den  gröfsten  Teil  ihres  Eisens  an  Salzsäure  abgeben;  es  können 
also  jene  braunschwarzen,  mit  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  sich 
blau  färbenden  Körner  sehr  wohl  Eisenalbuminate  sein.  — Weiter 
ist  Vf.  dazu  übergegangen,  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
subcutan  und  intramusculär  ausgedehnte  Blutextravasate  zu  erzeugen, 
und  nach  2 — 3 Wochen  das  extravasathaltige  Bindegewebe  zu  unter- 
suchen; stets  konnte  er  an  den  dunklen  Körnern  sowohl  auf  Eisen- 
oxydul, wie  auf  Eisenoxyd  Reactionen  erhalten.  Dass  man  bei  den 
mikroskopischen  Untersuchungen  das  Eisen  nur  in  Form  des  Oxydes 
vorBndet,  kann  darin  seinen  Grund  haben,  dass  das  leicht  oxydable 
Eisenoxydul  an  der  Luft  in  Eisenoxyd  übergeführt  wird. 

Schliefslich  polemisirt  Vf.  gegen  M.  Wallach  und  Hamborqrb, 
von  denen  der  erstere  das  Melanin  eines  Hautsarcoms  (von  Nkmcki 
als  Phymatorhusin  bezeichnet),  letzterer  das  Melanin  eines  Sarcoms 
an  der  Pleura  eisenhaltig  gefunden  haben  wollen.  J.  Munk. 
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J.  Arnold,  Ueber  rückläufigen  Transport.  Viuruow’s  Arch.  CXXIV. 

S.  .SSS. 

Vf.  beobachtete  2 sehr  merkwflrdige  Fälle  von  Verschleppung 
corpusculärer  Elemente  innerhalb  des  Blutes: 

a)  Fall  von  Mamniacarcinom , Metastasen  nur  in  den  Lymph- 
drOsen,  sonst  nirgends.  Vollständige  ErfOllung  des  Sinus  longitu- 
dinnlis  mit  Krebsmassen,  die  auch  die  Wand  des  Sinus  infiltrirt 
hatten.  Das  Gehirn  war  vollständig  frei  von  Geschwulst.  Die 
metastatische  Erkrankung  des  Sinus  longitudinalis  war  nur  durch 
rDckläufige  Verschleppung  der  Krebsmassen  innerhalb  des  Venen- 
systems zu  erklären. 

b)  Thrombose  des  Plexus  pampiniformis.  An  der  Einmitndungs- 
stelle  der  rechten  V.  spermatica  in  die  Cava  inf.  safs  ein  pendelndes 
Gerinnsel,  das  in  die  letztere  ziemlich  weit  hineinragte.  An  ver- 
schiedenen Stellen  enthielten  die  Lebervenen  Thromben,  in  einem 
gröfseren  Lebervenenzweig  fand  sich  ein  reitendes,  die  Gefäfslumina 
nur  zum  Teil  erffillendes  Gerinnsel,  welches  in  seinem  Aussehen 
mit  dem  an  der  Einmnndungsstelle  der  rechten  Y*  spermatica  in  die 
Vena  cava  inf.  haftenden  vollständig  ftbereinstimmte.  Aufserdem 
fanden  sich  in  den  Aesten  der  Art.  pulmonalis  Thromben,  welche 
gleichfalls  durch  ihre  Beschaft'enheit  die  Zugehörigkeit  zu  den  in 
der  Cava  inf.  gelegenen  verrieten.  Es  wurden  also  intra  vitam  von 
dem  in  der  Cava  inf.  haftenden  Gerinnsel  Partikelchen  abgerissen, 
von  welchen  die  einen  in  der  Stromesrichtung  in  die  Art.  pulmo- 
nalis verschleppt  wurden,  während  andere  GerinnselstOckchen  röck- 
läufig  in  die  Lebervenen  hinein  gelangten,  an  der  Teilungsstelle 
eines  gröfseren  Zweiges  dieser  hängen  blichen  oder  aber  in  die 
kleinen  Aestchen  mit  dem  röckläufigen  Strom  weiter  befördert 
wurden. 

In  Röcksicht  auf  diese  beiden  Fälle  versuchte  Vf.  der  Frage 
des  rückläufigen  Transports  auf  experimentellem  Wege  näher  zu 
treten  und  injicirte  eine  dicke  Aufschwemmung  von  Weizengries  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  in  das  Gefäfsystera.  Die  Injection 
geschah  in  die  Vv.  jiigularcs,  Vv.  crurales,  Sinus  longitudinalis 
durae  matris.  Die  Weizengrieskörner  sind  meistens  so  grofs,  dass 
sie  die  Capillarbahn  nicht  zu  passiren  vermögen.  Nach  mehreren 
Stunden  oder  Tagen  wurden  die  Tiere  (Kaninchen,  Hunde)  getötet. 
Stets  fanden  sich,  aufser  im  rechten  Herzen  uinl  in  den  Lungen, 
Körner  in  den  Venen  <les  Herzens,  der  Leber,  den  Nieren,  in  der 
unteren  Hohlader  bis  in  <lie  Vv.  crurales  hinein,  in  den  Vv.  jiigulares, 
in  den  Venen  der  Orbita  und  den  Ciliarvenen,  in  dem  Sinus  durae 
matris  und  in  den  gröfseren  Venen  des  Gehirns.  Natflrlich  ist  nur 
von  solchen  Körnern  die  Rede,  welche  infolge  ihrer  Gröfse  den 
Capillarkreislauf  nicht  passirt  haben  konnten,  sondern  auf  rOck- 
läufigem  Wege  dahin  gelangt  sein  mussten.  — Um  die  Versuche 
möglichst  eindeutig  zu  gestalten,  schloss  Vf.  die  Zufuhr  der  Injections- 
masse  zu  den  Lungen  und  durch  diese  zum  linken  Herzen  und  zu 
den  einzelnen  Organen  auf  arteriellem  Wege  dadurch  aus,  dass  er 
die  Art.  pulmonalis  und  Aorta  unterband;  aufserdem  wurde  auch 
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das  Verhalten  des  Septum  ntriorum  (Kor.  ovale)  und  Septum  ven- 
triculorum  besonders  berücksichtigt. 

Blieben  die  Tiere  länger  am  Leben,  so  wurden  die  in  retro- 
grader Richtung  verschleppten  Körner  durch  den  Blutstrom  wieder 
fortbewegt  und  dann  in  grüfserer  Menge  in  den  Lungen  angehäuft. 
In  Bezug  auf  die  Ursache  retrograder  Verschleppung  hebt  Vf.  hervor, 
dass  schon  bei  mäl'sigen  Druckschwnnkungen  (durch  die  Atemnot 
und  die  forcirte  Respiration)  ein  rückläuöger  Transport  vorkommt. 

Oestreioh. 


1)  Homer  Gage,  Suprapubic  cystotomy  for  the  removal  of  foreign 
bodies,  with  report  of  a successful  case.  Boston  mcd.  and  sarg.  J. 
1891,  Febr.  5.  — 2)  II.  Thomson,  Eine  neue  Methode  der  Blasen- 
naht  bei  Sectio  alta.  Experimentelle  Studie.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XLI. 
S.  410. 

1)  G.  hat  seit  dem  Jahre  1879  17  Fälle  zusammenstellen  können, 
in  denen  ganze  Catheter  oder  Stöcke  von  solchen  als  Fremdkörper 
aus  der  Blase  entfernt  wurden.  In  8 Fällen  geschah  dieses  durch 
die  Harnröhre  und  zwar  7 Mal  mit  dem  Lithotriptor  und  1 Mal 
mit  einer  über  eine  Sonde  gezogenen  Drahtschlinge.  In  7 Fällen 
wurde  der  Steinschnitt  vom  Damme  her  und  nur  2 Mal  die  Sectio 
alta  angewandt.  Tötlich  wurde  nur  ein  Fall  von  Sleinschnitt  vom 
Dumme  her,  aber  nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  durch 
Pyämie  in  Folge  Verschwärung  eines  Daruikrebses.  — G.  selbst 
spricht  sich  für  die  Sectio  alta  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus,  weil  man  diese  dann,  auch  wenn  sie  abgekapselt  sind,  besser 
finden  und  etwaige  Verschwärungen  oder  Verdünnungen  der  Blasen- 
wand leichter  beröcksichtigen  kann.  .Sein  eigener  Fall  betraf  einen 
23jährigen  Pat.,  dem  7 Wochen  vorher  bei  Behandlung  einer  Strictur 
ein  Stück  weichen  Gummicatheters  abgebrochen  war.  Die  Blasen- 
wunde wurde  mit  unterbrochenen  Seidenuähten  geschlossen  und  ein 
Verweilcatheter  eingelegt.  Die  Blasennaht  liels  nur  vorübergehend 
etwas  durch,  als  am  6.  Tage  die  Entfernung  des  Catheters  versucht 
wurde.  Derselbe  wurde  daher  wieder  eingelegt  und  erst  14  Tage 
nach  der  Operation  definitiv  herausgenommen;  2 Tage  später  ward 
Pat.  völlig  geheilt  entlassen. 

2)  Die  von  T.  an  Hunden  erprobte  und  zum  Teil  mit  der 

Resection  eines  Stückes  Blasenwand  combinirte  Nahtraethode  wird 
von  ihm  als  »fortlaufende  Partienligatur“  (Sutura  continua  partialis) 
bezeichnet.  Sie  gleicht  der  von  ZwKtKKi,  zur  Ligirung  der  Myom- 
stümpfe bei  Myomotomieen  angewandten  Sutur.  Ihre  Ausführung 
an  die  der  GKi.v’schen  Darmnaht  erinnernd,  beruht  im  Wesentlichen 
darauf,  ilass  mit  einer  gestielten  Nadel,  welche  mit  einem  langen 
.Seiilenfaden  armirt  ist,  nach  dem  einmaligen  Durchstich  durch  die 
Wundränder,  die  lieim  zweiten  Durclistich  gebildete  Fadenschlinge 
ilurchschnitten  und  mit  dem  Ende  iles  Fadens  vereint  wird;  das 
andere  Ende  des  Durchschnittes  wird  dann  mit  dem  ersten  Ende 
der  Fadenschlinge  des  dritten  Durchstiches  vereinigt  und  so  fort, 
bis  dass  der  ganze  Defect  geschlossen  ist.  P.  Güterbock. 
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C.  V.  Helles,  Ueber  die  Pneumatocele  syncipitalis.  (Aas  der  chir. 

Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Wöi.ki.kii  in  Qr»z.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLl  S.  684. 

In  dieser  kleinen  Monographie  stellt  Vf.  der  häufigeren  durch 
17  Fälle  vertrenen  Pneumatocele  occipitalis  die  seltenere  Pneu- 
matocele  syncipitalis  gegenDber,  von  der,  einschliefslicb  einer  eigenen 
genau  beschriebenen  Beobachtung,  Vf.  9 Vorkommnisse  beizubringen 
vermag.  In  Uebereinstimmung  mit  der  Entwickelung  der  Stirnbein- 
böhlen  erst  am  Ende  des  ersten  Jahrzehnts  des  Lebens  war  der 
jfingste  hierhergehörige  Pat.  bereits  12  Jahre  alt;  ferner  fanden  sich 
unter  den  9 Fällen  6 männliche  und  2 weibliche  Individuen,  1 Mal 
war  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Als  hauptsächlichste  ätiologische 
Momente  sind  Traumen  und  Eiterung  anzufOhren;  daneben  hat  Vf. 
untersucht,  ob  auch  die  Stirngegend  gleich  dem  Proc.  mastoid.  ge- 
legentlich angeborene  oder  durch  entzündliche  Proeesse  erweiterte 
Lücken  aufweist,  die  bei  forcirten  Exspirationen  zur  Abhebung  des 
Periostes  durch  die  atmosphärische  Luft  Veranlassung  geben  können. 
Unter  dem  ihm  hierzu  von  Prof.  Hou,  zur  Verfügung  gestellten 
Material  von  474  Schädeln  fand  er  4 Mal  Lücken  in  der  vorderen 
Wand  des  Sinus  frontalis.  Diese  Lücken  liefsen  sich  auf  Empyem 
des  Sinus,  ferner  auf  Trauma,  dann  aber  auch  in  einem  Falle  auf 
die  Entstehung  jeder  Stirnbeinhälfte  aus  2 getrennten  Teilen  zurOck- 
fOhren.  Neben  diesen  beiden  Formen  von  Lücken,  den  durch 
Traumen  oder  Eiterung  und  den  durch  angeborene  Verhältnisse  be- 
dingten, giebt  es  eine  dritte  verhältnissmäl'sig  recht  häufige  Art, 
nämlich  die  Geiäfslücken,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  zur 
Untersuchung  verfügbaren  Schädel,  unter  50  nicht  weniger  als 
31  Mal,  vorfanden.  Die  grüfste  war  für  eine  starke  Schweinsborste 
durchgängig,  einzelne  Male  sah  man  auch  2 Lücken  neben  einander. 
Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Wurzel  des  Are.  supercil.  und  hatten  sie 
von  den  31  Schädeln  12  links,  8 rechts,  11  aber  auf  beiden  Seiten. 
Abgesehen  von  der  Begünstigung  des  Fortschreitens  eines  entzünd- 
lichen Processes  auf  die  vordere  Stirnwand  durch  solche  Gefäfs- 
iDcken,  ist  es  denkbar,  dass  das  sie  passirende  Gefäfs  verödet  und 
damit  ein  Punctum  minoris  resistentiae  für  den  Durchtritt  von  Eiter 
oder  Luft  geschaffen  wird.  Jedenfalls  spielt  dieses  eine  Rolle  bei 
denjenigen  Pneumatocelen,  welche  ohne  Necrose  und  auch  ohne 
Empyem  der  Stirnhöhle,  sondern  bei  einfachen  Eiterungen  der 
Stirn-  und  Nasenhöhle  zu  Stande  kommen.  Bei  der  Symptomato- 
logie, speciell  bei  der  Zusammendrückbarkeit  der  Pneumatocele 
syncipitalis,  spielt  die  Durchgängigkeit  de.s  Infundibulums  der  Stirn- 
höhle eine  Rolle.  Wenn  es  daher  öfters  bei  der  Punction  und 
Compression  zu  keiner  Heilung  kommt,  so  beruht  dieses  darauf, 
dass  die  weichen  Bedeckungen  sich  nicht  wieder  an  das  Stirnbein 
anlegen  und  besteht  die  rationelle  Behandlung  in  Spaltung  mii 
nachfolgender  Heilung  per  granulationem.  P,  Qüterbock. 
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G.  H.  Makins,  Two  caees  of  middle  ear  disease  complicated  by 
thrombosis  and  suppuration  of  the  lateral  sinus,  with  signs  of 
pyaemia,  successfully  treated;  remarks.  Lancet  1891,  Jane6,  p.  1259. 

In  den  beiden  von  M.  mitgeteilten  Fällen  von  eitriger  Mittel- 
ohrentzflndung  mit  Beteiligung  des  Warzenfortsatzes  wurde,  obgleich 
aufser  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  des  letzteren  auch  Erbrechen, 
Delirien  und  SchnttelfrOste  eingetreten  waren  und  letztere  den  Ge- 
danken an  bestehende  Pyämie  nahelegten,  doch,  da  keine  Erschei- 
nungen von  Embolie  in  irgend  einem  Organe  nachweisbar  waren, 
die  Trepanation  des  Proc.  mastoid.  vorgenommen,  um  darauf  die 
Ligatur  der  Vena  jugularis  folgen  zu  lassen.  Im  ersten  Falle,  ein 
11  jähriges  Mädchen  betreffend,  zeigte  sich,  nach  Entfernung  der 
äufseren,  sehr  dßnnen  Knochenschale,  der  ganze  Raum  mit  Granu- 
lationen erfüllt  und  auch  die  freigelegte  Dura  mater  mit  solchen 
bedeckt.  Dieselben  wurden  mit  dem  scharfen  LOffcl  entfernt,  die 
beabsichtigte  Ligatur  der  Vena  jugularis  musste  unterbleiben,  da 
diese  selbst  nicht  aufgefunden  werden  konnte  und,  nach  M.’s  An- 
sicht, wahrscheinlich  durch  Vereiterung  eines  Thrombus  zerstört 
worden  war.  — Unter  antiseptischem  Verbände  trat  vollständige 
Heilung  ein. 

Im  zweiten  Falle  (27jährige  Frau)  wurde,  als  nach  wieder- 
holter Äufnieifselung  des  vollständig  sclerosirten  Warzenfortsatzes 
keine  Besserung  eintrat,  der  Sinus  sigmoideus  frei  gelegt,  wobei 
sich  reichlich  Eiter  entleerte  und,  nachdem  die  Vena  jugularis  an 
2 Stellen  unterbunden  und  durchschnitten  war,  geöffnet.  Er  ent- 
hielt zwar  einige  Blutgerinnsel,  doch  aus  seinem  distalen  Ende  ent- 
leerte sich  reichlich  flüssiges  Blut.  Tamponade  mit  Bicyanidgaze, 
Reinigung  der  Wunde  mit  1 promiliiger  Sublimatlösung  und  Ein- 
führung eines  Drains  durch  die  Paukenhöhle  hindurch  und  aus  dem 
äufseren  Gehörgange  heraus.  Entfernung  des  Tampons  aus  dem 
Sinus  nach  10  Stunilcn,  ohne  erneute  Blutung.  Unter  antiseptischem 
Verbände  verlief  auch  dieser  Fall  günstig.  Sohwsbach. 


C.  Golgl,  Demonstration  der  Entwickelung  der  Malariaparasiten 
durch  Photographieen.  Erste  Reihe:  Entwickelung  der  Amceba 
malariae  febris  quartanae.  /tschr.  f.  Hygiene  1891  X.,  S.  136. 

G.  ist  bekanntlich  der  erste  gewesen,  als  er  im  Jahre  1885 
nachwies,  dass  die  von  L^vkkan  entdeckte  Malaria- Amöbe  mit 
ihren  verschiedenen  Formen  ein  und  derselbe  Parasit  ist,  der  nach 
einem  bestimmten  Gesetze  seinen  constanten  Entwickelungsgang 
durchläuft. 

Die  amöboiden,  nicht  pigmentirten,  kleinen  Anfangsformen  ent- 
wickeln sich  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen,  in  dem  sie  sich 
auf  Kosten  des  Hämoglobins  in  pigmentirte  Formen  verwandeln, 
allmählich  zur  Gröfse  ihres  Wirtes  des  Blutkörperchens  heranwachsen, 
dieses  gänzlich  zerstören  und  nun  als  freie  Formen  durch  einen 
radiär  angeordueten  Teilungsprocess  in  Sporen  zerfallen.  Hieran 
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nimmt  das  Pigment  keinen  Anteil,  das  Melanin  wird  vielmehr  in 
die  Mitte  geschoben  und  ergänzt  dadurch  das  Aussehen,  das  diesen 
sporulirenden  Formen  mit  Recht  den  Namen  der  „Gänseblümchen“- 
oder  „Rosettenformen“  eingetragen  hat.  Diese  Sporen  dringen 
wieder  in  die  Blutkörperchen  ein  und  der  Cyclus  beginnt  von 
Neuem. 

Mit  dem  Beginn  der  Sporulation  tritt  der  Fieberanfall  ein, 
während  die  fieberfreie  Zeit  mit  der  Periode  der  endoglobulären 
Entwickelung  zusammenfällt;  dieselbe  dauert  genau  3 Tage. 

Den  geschilderten  Entwickelungsgang  hat  der  Parasit  der 
Quartana;  der  Typus  der  Quotidiana  entsteht,  wenn  3 Generationen 
in  demselben  Individuum  mit  einer  Distanz  von  24  Stunden  reifen. 
Die  Tertiana  dagegen  ist  durch  eine  besondere  Art  des  Parasiten 
bedingt,  die  sich  von  dem  der  Quartana  hauptsächlich  dadurch  unter- 
scheidet, dass  bei  ihr  die  Umbildung  des  Hämoglobins  in  Melanin 
nicht  als  Folge  der  Vergröfserung  und  der  Invasion  des  Parasiten 
auftritt. 

In  12  ausgezeichneten  Photogrammen,  deren  Einsicht  Jedem 
empfohlen  werden  kann,  der  sich  mit  solchen  Studien  beschäftigt, 
fnhrt  G.  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  der  Quartana- 
AmObe  vor,  worunter  ganz  besonders  die  Photogramme  des  in  Spo- 
rulation begriffenen  Parasiten  gelungen  sind.  Scheailen. 


1)  0.  Bollinger,  Ueber  Gallensteinkrankheiten.  (Aus  dem  pathol. 
Institut  zu  München.)  Münchener  med.  Wochenschrift  1891,  No.  i7.  — 
2)  Klaussner,  Casuistische  Mitteilungen  aus  Hospitälern  und 
aus  der  Praxis.  Ebenda.  — 3)  Brunner,  Ein  Fall  von  Empyem 
der  Gallenblase  und  (Joncrementen  im  Ductus  cysticus.  Ebenda. 

1)  Was  die  Häufigkeit  der  Gallensteine  anlangt,  so  finden  eich 
solche  in  Mitteleuropa  durchschnittlich  bei  einem  von  14  erwachse- 
nen Individuen.  Auffällig  ist  der  grofse  Unterschied  von  Mönchen 
und  Strassburg  in  dieser  Beziehung.  Während  in  ersterer  Stadt 
Gallensteine  in  5,4  pCt.  der  erwachsenen  Leichen  gefunden  wurden, 
geschah  dies  in  Strassburg  in  12,3  pCt.  Vielleicht  hängt  dies  mit 
dem  geringen  Wasserverbrauch  (geringere  Einfuhr  von  Kalk)  der 
MOnchener  Bevölkerung  zusammen.  — Bezöglich  des  Geschlechtes 
finden  sieh  Gallensteine  bei  Männern  in  3,9  pCt.,  bei  Frauen  in 
9,8  pCt.  — In  ätiologischer  Beziehung  werden  neue  Angaben  nicht 
gemacht.  — Es  folgen  nun  eine  Reihe  seltenerer  Beobachtungen 
auf  dem  Gebiete  der  Gallensteinerkrankungen.  So  ein  Fall  von 
spontaner  Ausstofsung  eines  grofsen  Gallensteines  durch  eine  Gallen- 
blasen-Bauchwandfistel  bei  einer  72jährigen  Pat. , welche  nach  die- 
sem Ereigniss  wieder  völlig  genas.  Der  Stein  war  6 cm  lang, 
2,5  cm  dick  und  hatte  bei  einem  Gewicht  von  *20  g einen  Umfang 
von  7,5  cm.  — Ein  fernerer  Fall  betrifft  eine  60  Jahre  alte  Frau. 
Bei  dieser  trat  ein  grofser  Stein  durch  eine  Gallenblasen-Duodenal- 
fistel  in  den  Darm,  fOhrte  daselbst  einen  Darmverschluss  und 
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baldigen  Tod  herbei.  — Interessant  ist  auch  die  Beobachtung  einer 
Cholecystitis  calculosa  mit  secundftrer  umschriebener,  tOtlich  endender 
Peritonitis  ohne  Perforation,  welche  einen  68jährigen  Mann  betraf. 
Es  folgt  die  Krankengeschichte  einer  Cholelithiasis,  complicirt  mit 
Krebs  der  Gallenblase,  und  schliefslich  die  einer  Ruptur  der  Gallen- 
wege mit  Erguss  von  Galle  in  die  Bauchhöhle,  wodurch  es  zur  Ent- 
stehung einer  sero- fibrinösen  Peritonitis  kam. 

2)  Im  Anschluss  an  die  eben  mitgeteilten  Fälle  berichtet  K. 
Ober  eine  Beobachtung  an  einer  Frau  von  etwa  60  Jahren  mit  Cho- 
lelithiasis, bei  welcher  eine  ganze  Anzahl  mehr  oder  weniger  grofser 
Gallensteine  spontan  durch  eine  Gallenblasen -Bauchwandfistel  ent- 
leert wurden,  lieber  die  weiteren  Schicksale  der  Pat.  verlautet 
nichts. 

3)  Der  Fall  von  B.  betrifft  eine  66  Jahre  alte  Frau  mit  Empyem 
der  Gallenblase  und  Concrementbildung  im  Ductus  cysticus. 

C.  Rosentbal. 


Ph.  Eseherich,  Beiträge  zur  Frage  der  kOnstlichen  Ernährung. 

Jabrb.  f.  Kinderbeilk.  XXXII.  S.  I. 

Im  ersten  Teil  der  Arbeit  behandelt  E.  die  Eiweifskörper  der 
Kuhmilch,  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Milchgerinnung  zu 
Stande  kommt,  sowie  die  Mechanik  der  letzteren. 

Bei  den  physiologischen  Versuchen,  welche  die  Milch  Verdauung 
zum  Gegenstände  haben,  ist,  nach  E.’s  Meinung,  bisher  nicht  ge- 
nögend  Röcksicht  darauf  genommen,  wie  die  zu  den  Verdauungs- 
versuchen  benutzten  Milchcoagula  entstanden  waren.  Zur  Ergänzung 
dieser  Löcke  hat  Vf.,  im  Verein  mit  v.  Walthrr,  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  in  welchen  zunächst  das  Verhalten  der  Arten 
von  Gerinnseln  geprOft  wurde,  welche  bei  der  Magenverdauung 
oder  fOr  die  diätetische  Verwertung  in  Betracht  kommen.  Es  wurden 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Coagula,  welche  bei  Säure-,  bei 
Lab  Wirkung,  sowie  bei  Zusatz  geringer  Säuremengen  und  längerem 
Kochen  ausfallen,  geprüft  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  Salzsäure 
in  0,2proc.  Lösung,  Salzsäure  - Pepsin,  kohlensaurem  Natron  in 
0,3proc.  Lösung  [die,  nach  Hoppk-Sktlrr,  dem  Alkaligehalt  des 
Darmsaftes  entspricht]  und  der  Pankreasverdauung.  Bestimmt  wurde 
einmal  die  Menge  des  Eiweifs,  welche  aus  den  Gerinnseln  in  Lösung 
gegangen  war,  sodann  die  Menge  des  bei  den  Verdauungsversuchen 
gebildeten  Peptons.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  in  Bezug  auf 
den  Verdauungs Vorgang  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Casein- 
gerinnsel, ob  dieselben  grob-  oder  feinflockig  sind,  keinerlei  Unter- 
schied macht.  Von  Einfluss  ist  nur  die  chemische  Beschaffenheit 
derselben  und  zwar  ist  das  Säurecasein  sowohl  leichter  löslich,  als 
auch  leichter  peptonisirbar,  wie  das  Labcasein.  Insbesondere  gilt 
dies  bezüglich  der  Magenverdauung,  wo  der  Unterschied  zu  Gunsten 
des  Säurecaseins  nicht  weniger  als  .33  pCt.  beträgt.  Bei  der  Darm- 
verdauung ist  in  Bezug  auf  Peptonbildung  das  Säiirecasein  nur  um 
7 pCt.  im  Vorteil.  — Noch  günstiger  als  Säurecasein  scheint  io 
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Bezug  auf  Peptonieirung  im  Darmkanal  das  mittelst  Salzsflurezusatz 
hergestellte  Säurehitzegerinneei  sich  zu  verhalten.  Es  ergab  die 
höchsten  Zahlen;  78,3  pCt.  för  Magen-,  97,3  pCt.  für  Darmvenlau- 
ung,  während  die  gewöhnlichen  Säurecoagula  bei  der  gleichen  Ver- 
suchsanordnung 73,7  pCt.  bei  Magen-  und  60,7  pCt.  bei  Darm- 
verdauung, das  Labcasein  40  pCt.  bei  Magen-  und  53,8  pCt.  bei 
Darmverdauung  ergab.  Es  scheint  also,  dass  ein  geringer  Zusatz 
von  Säure  und  nachheriges  Kochen  die  Milch  verdaulicher  mache. 

Auf  die  Bedeutung  und  praktische  Verwertung  dieser  Resultate 
för  die  Diätetik  will  Vf.  an  anderer  Stelle  näher  eingehen. 

Stadthogen. 


Hochhaus,  Ueber  diphtherische  Lähmungen.  ViacHow’sArcb.  CXXIV. 

Heft  2. 

Durch  4 Fälle  mit  Sectionsbefund  wird  nachzuweisen  gesucht, 
dass  die  Ursachen  der  diphtherischen  Lähmung,  die  bisher  nur  in 
den  Nerven  und  im  Röckenmark  anatomisch  nachweisbar  war,  auch 
in  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben  kann.  In  allen  4 Fällen  fand  H. 
in  den  gelähmten  resp.  paretischen  Muskeln  eine  ausgesprochene 
Entzündung,  die  sich  vorwiegend  im  Zwischengewebe  localisirte, 
aber  auch  an  den  Fasern  selber  deutlich  nachweisbar  war;  eine 
geringe  interstitielle  Entzündung  der  Nerven  war  gleichfalls  vor- 
handen, dagegen  waren  die  Centralorgane  normal;  es  waren,  wie 
gewöhnlich,  die  Gaumen-,  Schlund-  und  Kehlkopfmuskeln  gelähmt; 
Alle  litten  an  auffallender  Herzschwäche;  in  einem  Falle  bestand 
deutliche  Parese  der  gesammten  Extremitätenmuskeln,  io  einem 
anderen  Falle  ausgesprochene  Lähmung  beider  M.  recti  ezterni.  — 
Auch  klinisch  liefs  sich  eine  Muskelerkrankung  nicht  ausschliefsen. 
Es  liefs  sich  keine  qualitative  Veränderung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit nach  weisen;  die  Nervenstämme  waren  nie  druckempfindlich; 
die  Anästhesie  der  Rachenschleimhaut  liefs  sich  durch  Druckwirkung 
u.  8.  w.  erklären.  S.  Kalischer. 


Klippel,  Des  lesions  de  la  moelle  dans  la  scoliose  de  Tenfance. 

Gaz.  hebd.  1891,  No.  13. 

3 Fälle,  die  zur  Section  kamen,  werden  mitgeteilt;  alle  litten 
seit  ihrer  Kindheit  an  Scoliose.  Im  1.  Falle  bestand  bei  einem  54jähr. 
Schneider  mit  ausgesprochener  Scoliose,  Klumpfufs  und  Atrophie 
der  Füfse  und  Unterschenkel;  der  untere  Dorsalteil  zeigte  eine  Ver- 
krümmung mit  der  Convexität  nach  rechts;  die  linksseitige  Thorai- 
musculatur  zeigte  Atrophie  und  Reactiooslosigkeit  auf  electrische 
Reize.  Die  Atrophie  am  linken  Fufs  war  stärker,  als  rechts.  Die 
atrophischen  Muskeln  enthielten  viel  fibröses  Bindegewebe;  im  mittleren 
und  unteren  Teil  des  Dorsalmarkee  fehlte  dem  Vorderhirn  die  äufsere 
Gruppe  der  Ganglienzellen  gänzlich,  die  innere  und  mittlere  war 
sehr  spärlich  und  atrophisch,  weiter  oben  fehlte  die  äufsere  und 
mittlere  Gruppe,  während  die  innere  gut  erhalten  war.  In  den  Nn. 
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iechiadici  fanden  sich  neben  den  sclerotischen  Stellen  gut  erhaltene 
Nervenfasern. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  49jährigen  Mann  mit  dorsaler 
Scoliose  (Convexität  nach  links)  und  cervicaler  (Convexität  nach 
rechts);  die  Muskeln  des  Thorax  und  der  oberen  Extremitäten  waren 
atrophisch;  bei  der  Section  zeigte  sich  eine  asymmetrische  Miss- 
bildung des  linken  Vorderhorns  (kleinere  verlängerte,  atrophische 
Form),  die  sich  vom  oberen  Dorsal-  bis  in’s  Cervicalmark  hinein 
erstreckt. 

Der  dritte  Fall,  ein  61  jähriger  Mann,  bot  am  Rnckenmark 
keine  Veränderungen  dar.  Ob  die  Scoliose  (als  primäre)  zur  ROcken- 
markserkrankung  führte  oder  die  Affection  des  Rückenmarks  (als 
primäre)  zur  Scoliose  und  trophischen  Störungen,  lässt  K.  noch 
unentschieden.  — Vulpiam  beschrieb  bereits  atrophische  Verände- 
rungen der  VorderhOrner  bei  Scoliose.  S.  Kaliscber. 


Hofifmann,  Ein  Fall  von  subacuter  atrophischer  Spinallähmung  bei 
einem  Kinde.  Deutsche  Ztscbr.  f.  Nervenbeilk.  1891  I.,  S.  165. 

Das  8jährige  Kind  erkrankte  ohne  initiales  Fieber,  Schmerzen 
und  ohne  nachweisbare  Ursache  und  zeigte,  nachdem  zunächst  na- 
mentlich eine  gewisse  Schwerfälligkeit  beim  Gehen  aufgefallen  war, 
folgende  Erscheinungen:  Vollständige  Lähmung  aller  Strecker  am 
rechten  und  — mit  Ausnahme  der  M.  tib.  ant.  — linken  Unter- 
schenkel, Paralyse  der  Wadenmuskeln,  Parese  der  Beuger  am 
Oberschenkel,  fast  complete  Lähmung  der  Gesäfsmuskeln  beiderseits; 
die  Plantar-,  Bauch-  und  Achillessehnenreflexe  fehlen,  während  die 
Kniephänomene  normal  sind.  Sphincteren-  und  SensibilitätsstOrungen, 
sowie  DruckempBndlichkeit  der  Nerven  fehlen,  der  M.  quadriceps 
ist  beiderseits  intact.  Von  trophischen  Störungen  sind  vorhanden: 
Marmorirung  der  Haut  an  den  Beinen  und  schlaffe  Atrophieen  der 
gelähmten  Muskeln;  bemerkenswert  ist,  dass  die  indirecte  elec- 
trische  Prüfung  von  den  Nervi  peronaei  bei  faradischer,  wie  gal- 
vanischer Reizung  ganz  träge,  tonische  Zuckungen  in  den  zugehö- 
rigen Muskeln  ergab;  sonst  zeigten  die  gelähmten  Muskeln  partielle 
Entartungsreaction.  Heilung  trat  innerhalb  7 Monaten  complet  ein; 
die  indirecte  Zuckungsträgheit  schwand  vor  der  directen.  — Vf. 
erörtert  ilie  Differentialdiagnose  zwischen  Dystrophia  muscul.  pro- 
gressiva — der  Gang  und  die  Körperhaltung  erinnerten  an  diese 
Krankheit  — , Neuritis  und  Poliomyelitis  ant.  und  glaubt,  dass  sich 
alle  genannten  Erscheinungen  durch  die  letztere  am  ungezwungensten 
erklären  lassen.  Schäfer. 


8.  Rona,  Extragenitale  Syphilisinfection  mit  Rücksicht  auf  die 
heimischen  (ungarischen)  Verhältnisse.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal. 
1891  XII.,  No.  10. 

Unter  46  von  R.  beobachteten  extragenitalen  Sclerosen  safsen 
26  an  den  Lippen,  8 an  den  Mandeln,  3 an  dei>  Fingern,  2 am 
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Bauche,  je  1 an  der  Stirn,  am  Augenlide,  an  der  Conjunctiva,  im 
Gesicht,  in  der  Leistengegend,  am  Anus  (in  Folge  von  Päderastie). 
Bei  einem  Manne  waren  gleichzeitig  an  4 KOrperstellen  Sclerosen 
vorhanden;  die  Uebertragung  war  hier  heim  Schröpfen  erfolgt.  — 
Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall,  in  welchem  eine  Frau  von 
ihrem  seit  6 Jahren  syphilitischen  Manne  nach  Sjfthriger  Ehe  eine 
Sclerose  in  der  Mitte  der  Unterlippe  acquirirte.  Der  Gatte,  welcher 
zu  dieser  Zeit  Plaques  auf  den  Lippen  aufwies,  versicherte,  dass 
er  während  der  3 Jahre,  welche  er  mit  seiner  Frau  coitirte,  ohne 
sie  zu  inficiren,  niemals  eine  Eruption  an  den  Genitalien  gehabt 
hatte.  — Der  seltene  PrimärafTect  au  der  Conjunctiva  präsentirte 
sich  als  eine  1 cm  grofse  Infiltration  im  äufseren  Teile,  welche  sich 
bei  Rotation  des  Auges  nach  aufsen  als  dicke,  schmutzig  braune 
Falte  hervordrängte.  H.  .Müller. 


G.  Mollath,  Klinisch  - experimentelle  Untersuchungen  über  die 
wehenerregende  und  befördernde  Wirkung  des  electrischen  Schröpf- 
kopfes. (Aus  d.  geburtshülflicben  Klinik  d.  Prof.  A.  Fhki'.M)  in  Strassburg.) 
Wiener  med.  Blätter  1891,  No.  12ff. 

Vf.  beschreibt  eine  Reihe  von  Versuchen,  bei  welchen  er  durch 
die  Anlegung  des  electrischen  Schröpf kopfes  auf  die  Brustwarze 
Wehen  hervorgerufen  hat.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise 
ausgeföhrt,  dass  als  Anode  eine  grofse  Platte  benutzt  wurde,  wäh- 
rend die  Kathode  der  electrische  Schröpfkopf  bildete. 

In  2 Fällen  wurde  die  kOnstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft versucht,  aber  erst  durch  ZuhQlfenahme  anderer  Mittel  zu 
Ende  geführt. 

In  allen  Fällen  traten  nach  der  Galvanisation  Wehen  ein,  die 
längere  Zeit  andauerten. 

Die  beste  Wirkung  entfaltete  der  electrische  Strom  in  der  Er- 
Offnungsperiode.  Meist  war  schon  nach  2 Sitzungen  der  Cervix 
für  einen  Finger  durchgängig.  Krampfwehen  traten  nie  ein. 
Während  der  Galvanisation  wurden  die  Herztöne  des  Kindes  fre- 
quenter. 

Als  besonderen  Vorzug  hebt  Vf.  zum  Schluss  hervor,  dass 
Infection  bei  diesem  Verfahren  ausgeschlossen  ist.  A.  Martin. 


Everk^,  Ueber  die  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Therap. 

Monatshefte  1891,  Februar. 

E.  verwirft  die  abwartende  Behandlung  und  empfiehlt  bei 
Längslagen  und  5-Markstnckgrofsem  Muttermund  das  Sprengen  der 
Binse,  wenn  die  Wehen  kräftig  sind.  Bei  einem  Muttermund,  der 
nur  fOr  2 Finger  durchgängig  ist,  rät  E.  zum  Accoucheiiient  for<;d 
und  zur  conibinirten  Wendung.  Mit  der  Extraction  ist  zu  warten, 
da  hierbei  sonst  leicht  Cervixrisse  entstehen  und  kein  Grund  zur 
Eile  vorhanden  ist. 
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Die  Tamponade  ist  zu  verwerfen  und  nur  in  den  Fftllen  anzu- 
wenden, wo  der  Cervix  seiir  rigid,  der  Muttermund  nicht  fOr  den 
Finger  durchgängig  ist.  Reinigung  der  Genitalien,  Entleerung  der 
Harnblase,  Scheidenausspnlung,  Einfnhrung  eines  Jodoformgaze- 
streifens bis  an  den  Muttermund  und  darOber  Watte;  nach  Verlauf 
von  einigen  Stunden  Entfernung  der  Watte. 

Bei  mangelnder  Uebung  vor  der  inneren,  die  äufsere  Wendung 
zu  empfehlen. 

Bei  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  (Verletzungen  sind 
zu  nähen)  und  bei  Atonia  Uteri  Tamponade  nach  DOukssrk. 

Wird  die  Diagnose  auf  Placenta  prsevia  bereits  in  der  Schwanger- 
schaft gestellt,  so  ist  die  künstliche  Frühgeburt  indicirt,  da  später 
Blutungen  auftreten  können , bei  denen  der  Arzt  vielleicht  nicht 
gleich  zur  Stelle  sein  kann.  Dehnung  des  Muttermundes,  Herunter- 
holen des  Fufses  und  langsame  Extraction  bilden  auch  hier  die 
hauptsächlichsten  Momente. 

Anämieen  sind  durch  Analeptica  oder  Kochsalzinfusion  zu 
bekämpfen.  A.  Martin. 


L.  6.  Richelot,  Des  r^sultats  dloignds  de  l’ablation  des  annexes. 

Union  med.  1891,  Xo.  54. 

Vf.  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Endresultate  von 
120  Fällen,  welche  er  aus  einer  Zahl  von  240  vom  1.  Januar  1889 
an  gemachten  Laparotomieen  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  aus- 
gewählt hat. 

10  Patientinnen,  bei  welchen  wegen  Salpingitis  und  Oophoritis 
die  Ovario-salpingotomie  auf  einer  oder  beiden  Seiten  gemacht  wurde, 
blieben  dauernd  geheilt. 

Bei  30  wegen  kleincjstischer  Degeneration  eines  oder  beider 
Ovarien  vorgenommenen  Ovariotomieen  wurde  endgültige  Heilung 
erzielt. 

Bei  30  Fällen  von  Salpingitis  chronic.,  die  mit  Perimetritis  com- 
plicirt  waren,  trat  nach  der  Salpingotomie,  mit  weicher  in  3 Fällen 
noch  die  einseitige  Castration  verbunden  wurde,  dauernde  Heilung 
oder  Besserung  ein.  — Bei  den  mit  Retroversio  uteri  verbundenen 
Fällen  hält  Vf.,  sobald  der  Uterus  selbst  frei  ist  und  nur  durch  die 
in  perimetrischen  Schwielen  eingebetteten  Adnexa  nach  hinten  fixirt 
wird,  die  Entfernung  dieser  für  genügend,  die  Ventrofixatio  für 
überflüssig. 

12  Frauen  operirte  Vf,  wegen  Hämatocele  oder  Hämatosalpinx 
mit  günstigem  Erfolge. 

• Auch  über  die  Erfolge  der  Pyosalpinxoperation,  welche  Vf.  bei 
15  Frauen  vortiahm,  wird  berichtet.  Bei  einigen  blieb  Em|)find- 
lichkeit  des  Stumpfes  zurück.  In  einigen  Fällen  konnten  die  Adnexa 
nicht  entfernt  werden  und  wurden  mit  gutem  Erfolge  nach  der 
Scheide  drainirt.  Für  die  letzteren  Fälle  zieht  Vf.  die  nach  Pk«s 
vorgeschlagene  Incision  von  der  Schelde  aus,  der  Laparotomie  vor. 
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Bei  15  Frauen  mit  kleinen  interstitiellen  Fibromen  machte  Vf. 
die  Caetration  und  empfiehlt  die  Methode  warm. 

Wegen  Ovarialschmerz  nahm  Vf.  einige  Male  die  Castrntion  mit 
gutem  Erfolge  vor,  fand  jedoch  meistens  etwas  degenerirte  Ovarien 
vor,  obwohl  die  klinische  Untersuchung  Nichts  vorher  ergeben  hatte. 
Wegen  reiner  Hysterie  enttemte  Vf.  1 Mal  die  Ovarien  und  erzielte 
Heilung.  A.  Martin. 


A.  d’ÄrsOllTal}  1)  Action  physiologique  des  courants  alternatifs. 
C.  r.  Soc.  de  Biol.  1891,  No.  15,  p.  283.  — 2)  La  fibre  musculaire 
est  directement  excitable  par  la  lumi6re.  Ibid.  No.  16,  p.  318  ood 
Arch.  de  Physiol.  III.  p.  598. 

1)  Vf.  TertDchte  die  rielanistritteDe  Beheaptuog,  dass  der  Nerr  aof  otcillireode 
StrOme  sehr  rascher  Periode  nicht  reagire,  durch  neue  Vertoche  sn  beweisen.  Ltefs 
er  aof  den  Froscboerr  die  nach  detn  Verfahren  tod  Hkbts  erseogteo  electriscbeo 
Wellen  wirken,  die  Funken  roo  ö'-G  mm  LSnge  gaben,  so  erhielt  er  keine  Zuckung 
des  Muskels.  Auch  der  Finger,  die  Nase,  die  Zungenspitse  fühlten  nichts,  wenn 
man  sie  in  das  Bereich  des  Funkens  brachte. 

Es  bandelt  sich  hierbei  nm  Scbwioguogssahleo,  die  bis  so  25  Billionen  in  dnr 
Secunde  gehen. 

2)  Noch  Tiel  schnellere  Schwingungen  scheinen  dagegen  erregende  Wirkungen 

haben  so  können.  Vf.  nahm  nSmlicb  an  Muskeln,  die  er  der  iotermittireod  gemachten 
StrahlODg  einer  elektrischen  Lampe  ausietit«,  deutliche,  wenn  auch  gerioge 
Erregaogsertcheinuogen  wahr.  LanReadorff. 


MaquennCy  Sur  Temploi  de  la  phenylhydrazine  k la  ddterminaüon 
des  Sucres.  Compt.  rend.  CXII.  No.  15. 

Nach  Vf.  ist  das  Gewicht  der  Osazone,  welche  man  aus  gleichen  Mengen  der 
rertchiedeoen  redueirenden  Zuckerarten  unter  gleichen  Bedinguogeo  bekommt,  bei  den 
einzelnen  Zockerarten  sehr  rersebieden,  aber  constaot,  sodass  es  zur  Charakteritirung 
der  Zuckerarten  dienen  kann.  Wenn  man  je  1 g der  resp.  Zuckerart  1 Stunde  lang 
mit  100  ccm  Wasser  und  5 ccm  einer  LOsong,  die  je  40  g Phenylhydrazin  und  Ets- 
euig  in  100  ccm  Wauer  entbilt,  auf  100^  erhitzt,  so  erbftlt  man  beim  Sorbin  0,$2, 
bei  Lftroloie  0,7,  bei  Xylose  0,4,  bei  (wasserfreier)  Glucose  0,32,  bei  Arabioose  0,27, 
bei  Galaetose  0,23,  bei  Rbamnoie  0,15,  bei  Lactose  und  Maltose  0,11  g Osazon.  — 
Auch  für  die  Bestimmung  der  Polyiaccharosen  ist  die  Methode  verwertbar,  insofern 
man  das  Gewicht  der  aus  den  Spaltangsprodocten  derselben  resuUirenden  Osazone  mit 
demjenigen  vergleichen  kann,  welches  aus  einem  Gemenge  der  re«p.  Glycosen  unUr 
denselben  Bedingungen  letultirt;  so  wurden  aus  1 g Saccharose  nach  der  Invertioo 
0,71  g und  andererseits  aus  einem  Gemenge  von  jo  0,53  g Glucose  und  Lftvnlose  0,73  g 
Osazone,  also  nahezu  die  gleiche  Menge  erhalten.  Hank. 


1)  D.  Lowson,  Gastrotomy;  removnl  from  (he  stomach  of  n ekewer 
which  had  been  swallowed  and  had  penetrated  the  thoracic  wall; 
recovery.  Lancet  1891,  p.  49,  Jan.  31.  — 2)  H.  J.  Rope,  A case 
of  gaatrotomy.  Ibid.,  Febr.  7. 

I)  Betrifft  einen  37jAbrigen  Geisteskranken;  es  ist  nicht  genau  zu  bestimmen,  wie 
lange  der  Fremdkörper,  bestehend  aus  einer  77t  Zoll  starken  Spicknadel,  die 

hakenförmig  um  das  Ende  eines  27t  langen  Stückes  Tbonpfeifeorobr  geecblongen 
war,  in  jem  Magen  verweilte.  Die  Nadel  batte  schon  noterhalb  des  7.  Rippen* 
knorpels  links  zo  perforiren  begonnen ; um  aber  bei  Erweiterung  dieser  Stnlle  nicht 
aoch  die  Pleurahöhle  mit  zu  erOfi'nen,  wurde  angesichts  der  völligen  Ünbekannuchaft 
mit  Art  ond  GrOfse  dM  Corpus  delictom  eine  regelrechte  Gaitrotomie  aoigeführt  und 
dasselbe  von  dieser  Oeffhung  ans  eztrabirt.  Heilnng  in  16  Tagen,  wobei  wshrvnd 
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9 Tagen  der  Pat.  nor  per  rectotn  ernlhrt  wurde.  Aacb  die  Dorchbrachuielle  der 
Nadel  heilte  und  es  wurde  die  gute  Oesoodheit  rom  Patienten  noch  nach  4 Jahren 
eoDstatirt. 

2)  Der  64  jährige  Pat.  starb  am  0.  Tage  nach  der  sweiseitigen  Oastrotomie,  weil 
diese  tu  spät  anterDommen,  an  Erschöpfung.  Die  3Vi  Zoll  über  der  Cardta  gelegene 
krebsige  Strictnr  konnte  noch  gerade  einen  englischen  Catheter  No.  8 durcblassen  und 
bestand  aber  ihr  bereits  ein  Durcbbrneh  nach  der  Lunge.  P.  OQterboek. 


0.  Schirmer,  Ueber  Adenome  der  Karunkelgegend  nebst  einem 
neuen  Fall.  v.  QiiAKh’s  Arch.  XXXVIl.  1,  S.  216. 

Vf.  entfernte  vom  linken  Auge  eine  knopfförmige  Prominens  mit  glatter,  nicht 
behaarter  Ober6äche,  welche  auf  der  Sklera  verschiebbar  war  und  von  der  Gegend 
der  Insertion  des  Rectos  bis  In  die  unmittelbare  Nähe  der  Plica  semiiunaris  reichte. 
Dieselbe  erwies  sich  als  ein  Cystadenom.  Als  Ausgangspunkt  ist  mit  Wahrscheinlich- 
keit eine  acinOse  Drüse  zu  vermuten,  und  zwar  eine  KitAD8i*sche.  Das  vereinzelte 
Vorkommen  solcher  im  inneren  Teile  der  Semilnoarfalte  und  angrenzenden  Conjunctiva 
bulbi,  wo  man  sie  als  Ueberreste  der  Nickbautdrüse  erwarten  sollte,  ist  für  den 
Menschen  als  erwiesen  anzuieben.  Derartige  Adenome  wurden  nur  bei  jüngeren  In- 
dividuen beobachtet.  Sie  wachsen  sehr  langsam  und  unterscheiden  sich  von  den 
weichen  Fibromen  durch  ihre  derbe  Consistenz.  Horttmsnn. 


L.  Jack,  Injurj  to  the  enr  from  a piece  of  wood.  Boston  med.  and 
surg,  J.  1891,  No.  2 1 , p.  508. 

Ein  5jihriger  Knabe  wurde  mit  rechtsseitiger  eitriger  Mittelohrenisündnog,  eitriger 
Fistel  Ober  dem  Proc.  mastoid.  und  Faciaiisparalyse  derselben  Seite  in  das  Hospital 
gebracht.  Nachdem  die  Fistel  erweitert  und  die  den  Oeliörgang  ausfallenden  Orann* 
lationen  entfernt  waren,  entdeckte  man  in  der  Tiefe  desselben  einen  FremdkSrper,  der 
sich  bei  der  Extraction  als  ein,  einem  durchbrochenen  Scbwefelbolz  ähnliches  Stückchen 
Holz  erwies.  Ans  der  Anamnese  ergab  sich,  daits  der  Knabe  vor  3 Monaten  beim 
Spiel  mit  einer  auf  einem  kleinen  Stock  befestigten,  im  Munde  gehaltenen  Papier- 
roOble,  gefallen  sei  und  Mund,  Nase  und  rechtes  Ohr  geblutet  habe  und  dass  im 
Anschluss  daran  die  Entzündung  des  rechten  Obres  aufgeireten  sei.  — Vf.  meint,  das 
Holzstüekcben  müsse  beim  Fall  auf  irgend  eine  Weite  durch  die  Membrana  Sbrapnelli 
in  die  Pankenbühle  gestofsen  worden  sein.  Der  Fall  heilte  mit  Narbenbildung  im 
Trommelfell  und  zurackbleibender  vollständiger  Faciaiisparalyse.  Schwabteh. 

C.  Günther,  EinfOhrung  in  das  Studium  der  Bakteriologie  mit  be- 
sonderer BerDcksichtigung  der  mikroskopischen  Technik.  FOr 
Aerzle  und  Studirende.  Mit  60  fast  s&mmtlich  nach  eigenen 
Präparaten  vom  Vf.  hergestellten  Photogrammen.  Leipzig,  1. Aull. 
1890  , 2.  Aufl.  1891. 

In  einem  nicht  ganz  250  Seiten  umfassenden  Compendinm  ist  es  dem  Vf.  gelungen, 
den  io  der  Debersebrift  bezeichoeten  Zweck , eine  EinfQbrnng  io  das  Stadium  der 
Bakteriologie  zu  geben,  geschickt  und  vollkommen  zu  erreichen. 

Der  Inhslt  des  Buches  gliedert  sich  in  3 Teile.  In  dem  ersten,  allgemeioeo 
Teile  werden  Morphologie  und  Systematik , Lebensbedlngungeo  und  Lebensäofsernogen 
der  Bakterien  abgebaodelt  und  die  Methoden  der  Beobachtung  und  Züchtung  der 
Bakterien,  vor  Allem  die  verschiedenen  Färbungsverfahren  etogebeod  beeproebeo.  — 
Anhangsweise  wird  auch  die  bakteriologische  Luft-,  Wauer-  nnd  Bodeonntersachung 
erwähnt. 

Der  zweite  Teil  behandelt  die  Bakterien  als  Krankheitserreger.  Nach  einem 
allgemeinen  Kapitel,  in  welchem  die  Postulate  zum  sicheren  Nachweis  eines  pathogenen 
Mikroorganismus,  der  Tierversuch,  Immunität  und  Schutzimpfung  o.  a.  m.  aufgeführt 
werden,  ist  jedem  der  patbogeoeo  Bakterien  ein  Abschnitt  gewidmet.  Auch  die 
pathogenen  Schimmelpilze  nnd  Protozoen  sind  ~ io  einem  Anhänge  ~ nicht  ver- 
gessen. 

Der  3.  Teil  gebCrt  den  saprophyilschen  Bakterien  und  ist  gleichfalls  mit  einem 
Anhang  Ober  Scbimroelpilie  nnd  Hefen  versehen. 
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10  TaIcId  A 6 BkkttricDphotogTtmiiia  tchliefiieii  du  Bach,  dem  die  Notwendig* 
keit,  bereite  nach  einem  Jehre  neo  enfgelegt  werden  >a  müuen,  du  bette  Zengniie 
eneetellt.  _ Sckrailee. 

P^an  et  Cornily  Osl4o-pdrio8tite  cons^cuiive  4 la  fi^vre  typhoide; 
Conservation  des  bacilles  vivants  dans  les  foyers  inflammatoires. 
Bull,  de  TAcad.  de  mdd.  de  Paris  1891,  No.  15. 

Die  in  der  Uebencbrift  eogegebeoe  Beobachtaog  wurde  bei  eioer  19  Jehre  elteg 
Pet  gemecbt,  welche  eo  Typbut  ebdomioelii  erkreokt  wer.  Wahrend  der  RecooTe* 
leecene  tret  die  Oiteo*  Periostitis  em  fnittleren  Drittteil  der  linken  Tibie  eof.  Necb 
der  OperetioD  fend  men  in  den  EntzODdungtherdeD  Mikroorgeoismen  in  grofier  Aozebl 
Tor,  welche  sich  eis  Tjpbosbecillen  erwiesen.  C.  Boteothai. 


W.  G.  Spencer,  Death  of  a child  front  hydrophobia  two  years  and 
four  months  after  being  bitten  by  a rabid  dog.  British  med.  J. 
1891,  Febr.  7. 

Am  25.  August  18S8  wurde  die  5Vsjihrige  kleine  Pet.  ron  einem  Hunde  gebissen. 
Die  Wunden  wurden  geatzt  und  eusgebrennt.  Derselbe  Hund  biss  noch  Tertcbiedene 
endere  lodiriduen,  s.  B.  euch  seinen  eigenen,  sonst  ron  ihm  geliebten  Herrn.  Ara 
27.  August  verendete  du  Tier.  Obductioo  leider  nicht  ermöglicht.  — Dm  gebissene 
Mädchen  blieb  gesund  bis  zum  24.  December  1890;  sie  erkrankte,  ohne  neuerdings 
von  einem  Bunde  gebissen  zu  sein,  an  dienern  Tage  mit  allen  Zeichen  der  Wasser* 
scheu  und  erlag  schon  am  25.  December  ihren  Leiden.  Sie  hatte  wahrend  des  Lebens 
auch  über  Schmerzen  in  dem  einst  gebissenen  Beine  geklagt.  Makroskopisch  konnte 
bei  der  Obduction  am  CeotraloerTeosystem  nichts  Pathologisches  gefnoden  werden.  — 
Kaoiocheo,  welche  mit  Stücken  der  in  Glycerin  aufbewabrteo  Medulla  obloogata  des 
Kindes  geimpft  wurden,  starben;  sie  zeigten  Coogestionen  und  hämorrhagische  Erosionen 
der  Magenschleimhaut.  Die  abnorm  lange  locubationsdeuer  in  diesem  Falle  ist  in 
hohem  Grade  bemerkenswert.  B«miurdc 


A.  Knttner,  Ueber  die  locale  Anwendung  der  Chromefture  bei 
syphilitischen  Ulcerationen.  (Aus  Prof.  Kuacse’s  Poliklinik.)  Thsrap. 
Monatshefte  1891,  Juni. 

Sypbilitiiche  Ulcerationen  der  Mond*  und  Rachenicbleimbaut,  welche  jeder 
anderen  allgemeinea  und  localen  Behandlung  getrotzt  hatten,  brachte  Vf.  durch  Be- 
streichen mit  Cbromsaore,  ton  der  einige  Rrystslle  an  den  Knopf  einer  Silber*  oder 
Neusiibersonde  aogescbmolsen  worden,  io  3 — 14  Tagen  zur  Heilung.  Die  Procedur 
wird  in  Zwitcbenraumeo  ton  1 — 2 Tagen,  sobald  der  Schorf  sich  abgelöit  bAt,  so  oft 
als  nötig,  wiederholt;  die  überschüssige  Cbromsiure  l&ut  man  nach  der  Aeizong, 
damit  sie  nicht  terscbluckt  wird,  durch  Spülen  mit  Wasser  entfernen.  Der  Schmerz 
ist  minimal,  eine  oenneoswerte  andere  Reaction  tritt  nicht  ein.  a. iiöUcr. 


M.  Gräfe,  Ueber  Gebärmutterblutungen  als  Indication  zur  Ein- 
leitung des  kOnstlichen  Abortus.  Münchener  med.  Wochenschr.  1891, 
No.  60. 

6.  btit  iUrkera  Blatangen  wibrend  der  Schwtogenobaft  fflr  eine  woblbegraadeM 
Indication  lor  Eioleitong  des  künstlicben  Abortoi,  weil  durch  diMelben  dM  Lehen  des 
Fötus  gewöhulich  verwirkt  ist  und  io  den  meisten  Fftllen  spiterbio  doch  spontan 
Abort  eintritt,  andererseits  aber  SchwiicbesustAode  der  Frau  ton  liogerer  Dauer, 
ebronisehe  Anlmie  mit  allen  ihren  Folgen  zu  befürchten  sind.  Als  Methode  giebt  er 
an:  Erweiterung  des  Muttermnodet  mit  Lamioariastifteo,  AusrSumuog  mit  den  Fingern 
unter  strengster  Asepsis  und  Tamponade  mit  Jodoformgase.  a.  Martin. 

BtBS«odanz«D  ffir  da«  CtotralSUtt  werdsn  an  dt«  Adr«««e  d««  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  B«rnh«rdi  (B«rÜaW., 
Kron«B«traf««  4 o.  &}  «der  aa  di«  Verlag«haadlaBf  (B«rUn  NW.,  CS.  Uatar  doo  Liadaa)  «rWtoa 


TarJaf  tob  Aa|(a«t  Hiriehwtld  in  B«rila.  — Dra«k  ▼««  L.  Schannektr  la  Bortia. 
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Gentralblatt 

fOr  die 


i'r«is  dea  Jahrgaogao 
SO  Mark;  tu  bezlokan 
durch  all«  Bucbhandlun« 
g«D  und  Poataoataltaa. 


medicinisclicii  Wimnscliaütcn. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

to  Barllo. 
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■nliAlt:  WuTBimBR,  BeziehuDgeo  twUcheo  der  OberGicbeo' and  der  EiDgeweide* 
cireaUtioD.  — Blum,  Ueber  Tbjmolbaro.  ~ ZiLLtseBi«,  HilcbeAure*  und  Olykote* 
blldoDg  bei  CircnUtioDsitCruQg  and  BlansIoreTergiftang.  — Cobhii.,  CarcinomQber* 
impfuDg.  — Hblfbbicb;  Linonicb,  HerDiotomie  b«i  Darmgaogrln.  — Babkbb; 
Warbbr  ond  Pbippbu,  Bebandlang  tobercalOter  Beckenabsceise.  — MooS)  Bac* 
terielle  Affectionen  dei  meoBcblicbeo  Gehörorgans.  — BsuNiniRy  Pathogene  Mikro* 
organUmeo  im  Schweifs.  — Nobdtmbtrr;  Bittbr,  Ueber  Rieselgabrfilter. — LbvA) 
Zor  Lehre  des  Diabetes  mellitus.  — Bollinobr,  Haargescbwulst  im  Magen.  — 
UüOAR,  Therapie  des  Reachbasteos.  — Pbugriiz  und  Foubribb,  Ueber  den 
MBRikRB'schen  Schwindel.  — Pal;  Hataob,  Ueber  multiple  Neuritis.  — Kobt, 
Eine  therapeutisch  Torwertbare  Redezerscbeinung  des  Trigeminus.  — Jasirski,  Ueber 
s^rphilitische  AiTectiooeD  der  WirbelsAule.  — Cambboi«;  Maclakbn;  Orabobb,  Fälle 
TOD  Kaiserschnitt. 

M A R T 1 B I ) Beziehungen  zwischen  der  Palswellengeschwiodigkeit  und  den  Atmuogs* 
pbasen.  — * Cablbs,  Ueber  den  Feigenwein.  — Rbhn;  Stbintbal,  Therapie  der 
Mastdarmcarcinome.  — Topolanski,  Ueber  den  Bau  der  Zonula.  — SchwbndT) 
Congenitale  Missbildung  des  Gehörorgans.  — Furnbr,  Fall  ron  Oesophagotomie.  — 
Erobl,  Oummata  in  den  Thalami  optici.  — Joacbiustbal,  Ueber  Spina  bifida  oeculta 
mit  Hjrpertricbosis  lumbalis.  ~ Scbauta,  Behandlung  der  Blutungen  post  partum.— 
Tbom,  Ausgedehnte  Anenikrergiftang. 

Druckfehler. 


E.  Wertheimer,  Sur  quelques  faits  relatifs  au  balancement  entre 
la  circulation  superficielle  et  la  circulation  viscerale.  Arcb.  de 
pbjsiol.  [5*  sÄr.]  III.,  p.  547. 

W.  hat  neue  Untersuchungen  angestellt  (Iber  den  Antagonismus, 
der  sich  in  der  Innervation  der  Blutgefäfse  der  Eingeweide  und 
denen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  kundtut.  Er  erweitert  die 
darauf  bezQglichen  Angaben  von  Hsidkkuain  und  GuOtzmkb,  Oastrk 
und  MuaRT  u.  A. 

So  bestätigt  er  die  Beobachtung  der  Letzteren,  demzufolge 
Reizung  des  centralen  Ischiadicusstumpfes,  während  sie  den  all- 
gemeinen arteriellen  Blutdruck  in  die  Hohe  treibt,  die  Blutgefäfse 
der  Lippen-  und  Zahnfleischschleimhaut  erweitert.  Die  in  mächtigem 
Ansteigen  des  Blutdruckes  sich  dartuende  Constriction  der  visceralen 
XXIX.  Jahrgang.  39 
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Gefftrae,  die  bei  Strychninver^iflung  eintritt,  ist  von  Gefäfserweite- 
rung  an  Lippen  und  Zunge  begleitet.  Passive  Wirkungen  laseeo 
sich  in  allen  diesen  Fällen  .ausschliefaen,  da  die  Rötung  nach  Durch- 
achneidung  der  gefofaerweiternden  Nerven  der  betreffenden  Gebiete 
auableibt. 

Aehnlich  wie  Strychnin,  wirken  auch  Ergotin  und  Sodalösung. 

LaugendorfT. 


F.  Blum,  Ueber  das  Verhalten  des  Harns  nach  grofaen  Thytnol- 
doaen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  5. 

Während  Bohland  (Cbl.  1891,  S.  221)  nach  grofaen  Thymol- 
doaen  eine  Zunahme  der  Indicanausacheidung  gefunden  haben  will, 
hat  Vf.,  unter  Baumami’8  Leitung,  featgestellt,  dass  der  zwischen 
der  2.  und  6.  Stunde  danach  entleerte  stark  saure  Harn,  der  beim 
Stehen  nachdunkelt,  ein  Chromogen  enthält,  das  mit  dem  Indigo 
ganz  und  gar  nichts  zu  tun  hat,  in  Weingeist  löslich,  in  Aether 
unlöslich  ist,  mit  Salzsäure  und  Weingeist  eine  tiefblaue  Lösung 
giebt,  die  durch  Uebersättigen  mit  Alkalien  schön  purpurrot  wird. 
Aufser  diesem  Farbstoff,  dessen  geringe  Menge  bisher  die  Isolirung 
nicht  hat  ermöglichen  lassen,  fand  sich  im  Harn  Thymol  und  ferner, 
wie  schon  Pkbdssk  wahrscheinlich  gemacht  hat,  Vf.  nunmehr  durch 
Isoliren  der  Substanz  und  deren  Schmelzpunkt  (139"  C.)  unzweifel- 
haft dariut,  Thymohydrochinon,  dessen  Anwesenheit  auch  die  Ursache 
ist,  dass  der  Harn  ammoniakalische  Silberlösung  in  der  Kälte  re- 
ducirt.  Endlich  fand  sich  auch  noch  eine  nicht  genauer  bestimm- 
bare Säure.  Thymol  und  Thymohydrochinon  sind  im  Harn  als 
Aetherschwefelsäuren  enthalten;  der  nach  Thymoleingabe  entleerte 
Harn  ist  dem  entsprechend  an  Aetherschwefelsäuren  relativ  20  Mai 
reicher,  als  normaler.  — In  dem  nach  8 g Thymol  von  einem 
Hunde  entleerten  alkalischen  und  fast  schwarzen  Harn  fehlte  das 
im  Menschenharn  nachgewiesene  Chromogen;  das  Indican  war  ent- 
schieden vermindert.  Ammoniakalische  Silberlösung  wurde  beim 
Stehen  reducirt.  J.  Munk. 


U.  Zllle88611,  Ueber  die  Bildung  von  Milchsäure  und  Glycose  io 
den  Organen  bei  gestörter  Circulation  und  bei  Blausäurevergiftung. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  387. 

Im  Anschluss  an  die  Versuche  von  Akaki,  welcher  an  Hunden 
und  Kaninchen  festgestellt  hat,  dass  bei  ungenögender  Zufuhr  von 
Sauerstoff  durch  die  Lungen  im  Harn  Milchsäure  und  Zucker  auf- 
tritt,  hat  Z.  dieselben  Substanzen  in  dem  venösen  Blute  von  Organen 
gesucht,  bei  denen  vorher  die  Arterie  temporär  unterbunden  war; 
gleichzeitig  wurde  auch  der  Harn  hierauf  untersucht. 

An  mehreren  Hunden  wurde  die  A.  femoralis  möglichst  hoch 
oben,  an  anderen  die  beiden  A.  iliacae  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle unterbunden,  das  Blut  der  Vena  femoralis  resp.  der  Cava 
inferior  enthielt  danach  Milchsäure  in  unzweifelhaft  gröfsere  r Quan- 
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titJt,  als  sie  ln  2 Fällen  in  dem  arteriellen  Blute  vorhanden  war; 
im  Maximum  wurden  aus  dem  venO.^eti  Blut  0,086  und  0,126  pCt. 
milchsaures  Zink  gewonnen,  aus  dem  arteriellen  Blut  in  denselben 
Fällen  0,047  und  0,08  pCt.  Ebenso  enthielt  das  venSse  Blut  mehr 
Zucker.  Auch  im  Harn  konnte  Milchsäure  nachgewiesen  werden, 
namentlich  nach  Unterbindung  der  Iliacae. 

Um  in  der  Leber  Sauerstoffmangel  zu  erzeugen,  wurde  bei 
Kaninchen  und  Hunden  die  A.  hepatica  unterbunden.  Kaninchen 
oberlebten  diese  Operation  nur  einige  Tage,  Hunde  dagegen  auf 
die  Dauer,  indem  sich  ein  Collateralkrcislauf  ausbildete.  Die  Unter- 
suchung beschränkte  eich  hier  auf  den  Harn,  in  welchem  in  allen 
Fällen  Milchsäure  nachzuweisen  war,  während  sich  Zucker  nur 
1 Mal  bei  einem  Kaninchen  fand;  die  ungenügend  mit  Sauerstoff 
versorgte  Leber  vermag  also  Milchsäure  nicht  zu  CO.^  und  HjO 
zu  oxydiren.  — Vf.  ist  nach  diesen  Versuchen  geneigt,  die  in 
vielen  Krankheiten  constatirte  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes 
auf  die  Anhäufung  von  Milchsäure  im  Blute  zurückzufOhren. 

Endlich  hat  Z.  untersucht,  ob  vielleicht  auch  die  von  Gkppkht 
constatirte  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  bei  der  Vergiftung 
auf  einer  Anhäufung  von  Milchsäure  beruht,  eine  Möglichkeit,  an 
welche  Gkppbrt  schon  gedacht  hat,  der  auch  die  etwa  eintretende 
Milchsäurevermehrung  als  abhängig  von  der  verminderten  Sauer- 
stoffzufuhr gedeutet  hat.  In  der  Tat  enthielt  das  Blut  von  Kaninchen 
mit  protrahirter  Blausäurevergiftutig  constant  Milchsäure,  häu6g 
auch  Zucker;  auch  aus  dem  Harn  konnte  wiederholt  milchsaures 
Zink  erhalten  werden. 

Im  .\nschlu8S  an  diese  Versuche  hat  Vf.  noch  das  Verhalten 
des  venösen  Blutes  bei  Blausäurevergiftung  untersucht.  Dasselbe 
ist  bei  WarmblQtern  anfangs  hellrot,  wird  aber  bald  dunkel;  bei 
Fröschen  ist  es  dagegen  dauernd  hellrot.  Vf.  fand  nun,  dass  bei 
Fröschen,  die  auf  37“  erwärmt  waren,  das  venöse  Blut  bei  der 
Blausäurevergiftung  ebenso,  wie  bei  Warmbl fitem,  anfangs  hellrot 
war,  dann  dunkel  venös  wurde.  E.  Salkowski. 


V.  Cornil,  Sur  les  grelles  et  inoculation  de  cancer.  Bull,  de  l’Acad. 
de  Med.  1891,  No.  25. 

Die  beiden,  nach  Angaben  C.’s,  von  einem  fremden  Chirurgen, 
dessen  Namen  er  nicht  nennen  will,  vor  4 Jahren  beigebr.achten 
(»apport^es“)  Beobachtungen  sind  folgende: 

I.  Bei  einer  Frau  wurde  nach  Exstirpation  einer  sehr  aus- 
gedehnten Brustgeschwulst  in  der  Narcose  ein  ganz  kleines  Stück 
dieser  in  die  ganz  gesunde  Brustdrüse  der  anderen  Seite  unter 
Beobachtung  aller  anliseptischen  Cautelen  eingepflanzt.  Unter  der 
ganz  durch  erste  Vereinigung  verheilten  Hautwunde  und  ohne  eine 
Spur  von  Entzündung  bildete  sich  hier  ein  Knötchen,  das  n.ach 
2 Monaten  in  Mandelgrölse  exstirpirt  wurde.  Sowohl  das  Knötchen, 
als  die  Originalgeschwulst  hatten  nach  der  Untersuchung  C.’s  die 
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gleiche  Beschaffenheit  eines  Sarcoma  fasciculatum ; in  dem  Knötchen 
fnml  sich  eine  grofse  Zahl  von  Z<-llen  im  Zustande  der  Karjokinese. 
Die  betreffende  Pnt.  slnrb  bald  darauf  an  einer  acuten  intercur- 
renten Krankheit,  und  es  zeigte  sich  bei  der  sorgfältigen,  bis  auf  das 
Knochenmark  sich  erstreckenden  Autopsie  nirgends  etwas  von 
Sarcom. 

II.  Bei  der  zweiten  Pat.  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine 
Brustgeschwulst  und  wurde  nach  deren  Exstirpation  io  gleicher 
Weise  ein  StDck  von  ihr  in  die  gesunde  Brust  eingetragen.  Der 
Verlauf  war  völlig  identisch  wie  in  Fall  I.  Das  zu  einem  kleinen 
Knötchen  gewordene  implantirte  GeschwulststOck  wollte  die  Pat. 
sich  aber  nicht  aiisschneiden  lassen,  so  dass  Ober  seine  Beschaffen- 
heit nichts  ausgesagt  werden  kann.  Die  Originalgeschwnlst  erwies 
sich  dagegen  hier  als  ein  Epithelioma  tubulatum.  (Ref.  Obergeht 
Mangels  jedweder  Einzelheiten  aufser  den  so  eben  berichteten  in 
den  vorliegenden  , Beobachtungen“  die  von  C.  aus  ihnen  gezogenen, 
Obrigens  nahe  liegenden  Schlussfolgerungen  — irgend  eine  Beweis- 
kraft dürfte  derartigen  „Beobachtungen“  kaum  zuzusprechen  sein.) 

P.  Güterbock. 


1)  Helferich,  Ueber  die  AusfOhrung  der  Herniotomie  bei  der 
OangrAn  verdächtigem  Darm.  Arcb.  f klin.  Cliir.  XLI.  S.  317.  — 
2)  H.  Lindner,  Einige  Bemerkungen  Ober  Darmgangrin  bei 
Herniotomie.  (Aus  d.  chir.  Abteilung  d.  Augusts  Hospitals.)  Berliner 
klin.  Woobenscbr.  1891,  No.  II. 

1)  Das  Wesentlichste  des  H. 'sehen  Vorschlages  besteht  im  Liegen- 
lassen der  gefährdeten  Schlinge  aufserhalb  der  Bauchhöhle  nach 
Herstellung  einer  Darmanastomose  zwischen  zu-  und  abfOhrendem 
DarmstOck  im  Gesunden  abdominal  von  der  Einklemmungsstelle. 
Vor  dem  durch  die  bequemere  und  schnellere  AusfOhrung  aus- 
gezeichneten Anus  prmter  naturam  hat  dieser  Vorschlag  den  Vorteil, 
dass  kein  weiterer  operativer  Eingriff  nötig  ist,  und  dass  die  bei 
ungünstiger  Lage  des  neuen  Afters  so  häufigen  Inanitionserschei- 
nungen  ausgeschlossen  sind.  Von  2 auf  diese  Weise  operirten  Fällen 
verlief  der  erste  Oberaus  günstig,  im  zweiten,  eine  76jährige  am 
3.  Tage  der  Einklemmung  einer  Hernia  cruralis  herniotomirte  Frau 
betreffenden  Falle,  erfolgte  der  Tod  bald  nach  der  Operation  an 
Fettembolie  der  Lungen.  Die  Autopsie  ergab  gute  Function  der 
Enteroanastomose. 

2)  Hervorzuheben  ist  das  Verfahren  in  einem  Falle  von  Ring- 

gangrän, welches  darin  bestand,  dass  in  der  ganzen  Länge  dsr 
gangränösen  Stelle  jederseits  eine  hohe  Falte  in  der  Querrichtung 
des  Darms  aufgehoben  und  die  so  entstandene  Rinne,  in  deren 
Boden  die  gangränöse  Partie  lag,  durch  eine  doppelte  Nahtreihe 
exact  geschlossen  wurde.  Die  Reposition  erfolgte  dann  bei  dem 
sehr  decrepiden  64jährigen  Pat.  wie  nach  einer  gewöhnlichen  Ope- 
ration einer  incarcerirten  Hernie  und  trat  Heilung  ohne  jedes 
Zwischenfall  ein.  P.  Güterbock. 
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1)  A.  E.  Barker,  On  the  trentment  of  psoas,  iliac,  and  other  large 
tuberculous  abscesses  by  hot  water  fleeting  without  drainage. 
Brit.  med.  Journ.  1891,  Febr.  7.  — 2)  J.  C.  Warren  and  Hardy 
Pbippeil,  Five  cases  of  laparotomy  for  pelvic  abscess.  Boston 
med.  and  sarg.  J.  1891,  Febr.  19. 

1)  Die  Hindernisse  der  Entleerung  tuberculOser  Beckenabsoesse 
beruhen  auf  der  Schwierigkeit,  das  halbilflssige,  krQmliche  Material 
völlig  herauszuschaffen,  aufserdem  ist  die  Gefahr  der  Infection  der 
Wunde  durch  eben  dieses  Material  gegeben.  Der  Modus  procedendi 
Vf.’s  besteht  darin,  dass  er  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  an 
einer  ftufserlich  möglichst  tief  gelegenen  Stelle  durch  eine  ca.  2 Zoll 
lange  Incision  einen  Hohlraeifsel  durch  diese  in  die  AbscesshOhle 
einfOhrt.  Dieser  Meifsel  ist  mit  einer  Lichtung  versehen,  in  welche 
man  den  Ansatz  eines  105  — 110“F.  warmen  Wassers  haltenden 
Irrigators  einbringt.  W&hrend  man  nun  letzteres  unter  nicht  zu 
hohem  Druck  einfliefsen  l&sst,  schabt  man  die  Abscesswftnde  vor- 
sichtig ab  und  spOlt  die  hierbei  sich  loslüsenden  BrOckel  aus.  Die 
AbscesshOhle  wird  dann  nusgetrocknet,  2 — 3 Unzen  Jodoform- 
emulsion hineingelassen,  die  Incision  durch  Seidennihte  geschlossen 
und  ein  einfacher  trockener  Occlusivverband,  der  in  8 — 10  Tagen 
entfernt  wird,  applicirt.  Später,  nach  Herausnahme  der  Nähte, 
dient  etwas  desinficirte  Watte  mit  Collodium  als  Verband.  — Ein 
Hauptvorzug  dieser  Methode  ist,  nach  Vf.,  die  Nichtanwendung  der 
Drainage. 

2)  Bemerkenswert  sind  die  ersten  3 Fälle,  in  denen  es  sich 
um  Peritonealtuberculose  handelte,  aber  nur  io  einem  Falle  lag  eine 
wirkliche  Abscessbildung  vor,  welche  aber  nicht  mit  der  Tuberculose, 
sondern  mit  einer  Affection  der  Tube  zusammenhing.  I’.  Güterbock. 


Moos,  Ueber  einige  durch  Bakterieneinwanderung  bedingte  Ver- 
änderungen im  menschlichen  GehOrorgan , insbesondere  im  La- 
byrinth. ViRtHuw’s  Arch.  CXXIV.  S.  546. 

M.’s  Untersuchungen  betreffen  6 Felsenbeine  von  6 Kindern 
im  Alter  von  2—7  Jahren  (3  litten  an  primärer  Rachendiphtherie, 
3 an  Scharlachdiphtherie)  und  beziehen  sich  aufser  auf  den  Gehör- 
nerven, auch  auf  den  N.  facialis  und  den  Plexus  tympanicus.  Es 
ergab  eich,  dass  die  im  Gefolge  von  Diphtherie  eintretenden  Ver- 
änderungen zurOckgefOhrt  werden  können  auf  die  Einwanderung  von 
Mikro-  und  Streptokokken  in  die  ScawANM’sche  Scheide  und  in  die 
Markscheide.  Auf  Querschnitten  der  Nervenfasern,  sowohl  an 
Gram-,  wie  an  Carbolfuchsinpräparatpo , erscheinen  die  Mikroben 
als  Kränze  oder  PerlschnOre,  auf  Längsschnitten  als  langgestreckte 
Ketten  innerhalb  der  Markscheiden.  Beide  Kokkenarten  fanden  sich 
in  diesen  Fällen  sowohl  im  Mittelohr,  als  auch  im  Labyrinth.  Das 
Endergebniss  dieser  mykotischen  Erkrankung  ist  eine  hochgradige 
Zerstörung  des  Nerven,  es  kommt  zu  grofsen  Defecten  in  demselben. 
Als  Folge  der  dadurch  bedingten  Leitungsunterbrcchung  ergiebt 
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sich  weiterhin  eine  Atrophie  der  Ganglienzellen  und  zwar  haupt- 
sächlich im  Bereiche  des  Ganglion  spirale  der  ersten  Schnecken- 
windung. 

M.  berichtet  weiter  Ober  die  von  ihm  constatirte  Neubildung 
von  Blutgefafsen  im  perilymphatischen  Raume  des  häutigen  Halb- 
zirkelganges (2  jähriges  Kind,  Scharlachdiphtherie  von  5 tägiger 
Dauer).  Die  Gefäfssprossen  nahmen  von  schon  präexistirenden 
Blutgefafsen  ihren  Ursprung  und  die  eingewanderten  Mikroorganis- 
men (Strepto-  und  Staphylokokken)  müssen  als  die  directe  Ver- 
anlassung zu  dieser  Gefäfe-  bezw.  Gefäfssprossenbildung  an- 
gesehen werden.  Ihren  Ausgang  nahmen  dieselben  von  den  Zellen 
der  Gefäfsadventitia.  Schwabacb. 


Brunner,  Ueber  Ausscheidung  pathogener  Mikroorganismen  durch 
den  Schweifs.  (Aus  d.  hyg.  Institut  d.  Universität  Zürich.)  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  No.  21. 

Die  Frage  der  Durchgängigkeit  der  Gefäfswandung  fOr  Bakterien 
ist  schon  oft  und  viel  erörtert  worden,  sei  es  nun,  dass  sie  an  der 
Milchdrüse  oder  den  Nieren  oder  sonst  wo  studirt  wurde.  B.  nimmt 
sie  durch  Untersuchung  des  Schweifses  wieder  auf,  indem  er  Be- 
obachtungen am  Menschen  und  Tierexperimente  mitteiit. 

Bei  der  klinischen  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  Manu, 
der  an  Pyämie  erkrankt  war  und  in  dessen  Blut  B.  den  Staphylo- 
coccus  albus  gefunden  hatte.  B.  liefs  den  Pat.  durch  Einwickelungen 
oder  durch  Phenacetingaben  stark  schwitzen,  ßng  die  Schweife- 
tropfen unter  antiseptischen  Cautclen  auf  und  verimpfte  sie  aul 
schräg  erstarrten  Agar  oder  goss  Gelatineplatten.  Bei  6 unter  8 
Untersuchungen  fand  er  den  Staphylococcus  albus  in  ziemlich  reich- 
licher Menge. 

Des  Weiteren  experimentirle  B.  an  2 Schweinen  und  einer 
jungen  Katze;  erstere  vermögen  an  der  Rösselscheibe,  letztere  an 
der  Pfote  zu  schwitzen.  Der  Schweifs  wurde  bei  den  Schweinen 
durch  Pilocarpin,  bei  der  Katze  durch  Faradisation  des  Nervus 
ischiadicus  hervorgerufen.  Im  ersten  Versuche  wurde  das  Schwein 
durch  Injection  einer  Aufschwemmung  von  Staphylococcus  aureu: 
pyämisch  gemacht  und  am  3.  Tage  nach  der  Infection  die  Unter- 
suchung des  Schweifses  vorgenommen,  welche  zahlreiche  Aureuf- 
colonieen  ergab.  Bei  der  Katze  wurden  Milzbrandbacillen,  bei  den: 
zweiten  Prodigiosus  verwandt;  in  beiden  Fällen  wurde  der  Schweiö 
noch  an  demselben  Tage,  einige  Stunden  nach  der  Infection  unter- 
sucht und  beide  Male  die  betreffenden  Bakterien  gefunden.  — E' 
können  somit  bei  verschiedenen  Tieren  im  Blute  circulirende  pathogene 
und  nicht  pathogene  Mikroorganismen  in  den  Schweifs  übergehen. 

Scbeurltn. 
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1)  H.  Nordfmeyer,  Ueber  Wasserfiltration  durch  Filter  aus  ge- 
brannter Infusorienerde.  (Aus  d.  hyg.  Institut  d.  Universität  Breslau.) 
Ztschr.  f.  Hygiene  1891  X.,  S.  145.  — 2)  H,  Bitter,  Die  Filtration 
bakterientrOber  und  eiweifshaltiger  FlDssigkeiten  durch  Kiesel- 
guhrfilter.  Ebendas.  S.  155. 

Nach  den  vorliegenden  beiden  Abhandlungen  scheint  es  keinem 
Zweifel  mehr  zu  unterliegen,  dass  durch  die  von  N.  gemachte  Ent- 
deckung der  vortrefflichen  filtrirenden  Eigenschaften  der  Kieselguhr 
der  Filternot  in  Haushaltung  und  Laboratorium  abgeholfen  ist.  Der 
Gegensatz  zwischen  dem  reinen  Blau  des  Grundwassers  in  den 
Kieselguhrgruben  bei  UnterlOss  in  der  Lüneburger  Haide  und  dem 
gelben  Moorwasser  der  nächsten  Nachbarschaft  hatte  N.’s  Aufmerk- 
samkeit erregt.  Er  veranlasste  den  Besitzer  Filter  aus  besonders 
präparirter  Kieselguhr  zu  brennen;  derselbe  stellte  zweierlei  Cylinder 
her,  solche  aus  dichtem,  festen  GefOge  und  solche  mehr  lockerer 
Beschaffenheit;  letztere  hatten  ein  Porenvolum  von  65,7  pCt. 

Die  Cylinder  sind  sehr  spröde  und  leiten  die  Wärme  schlecht, 
so  dass  es  ratsam  ist,  dieselben  nur  langsam  zu  erhitzen  und  Ober- 
haupt nicht  trocken  oder  im  Dampf  zu  sterilisiren,  sondern  nur, 
kalt  angesetzt,  in  Wasser  nuszukochen. 

Beide  Filterarten  filtriren  Wasser  vollständig  keimfrei.  Wie 
bei  allen  Filtern , kommt  auch  hier  bei  langem  Gebrauch  ein  Durch- 
wachsen von  gemeinen  Wasserbakterien  und  geringer  Uebergang 
derselben  in  das  Filtrat  vor,  so  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
ausgekocht  und  mechanisch  gereinigt  werden  mOssen. 

Die  Filtrationsgeschwindigkeit  ist  eine  sehr  hohe.  Ein  von  N. 
construirtes,  sehr  einfaches  Filter  für  den  Hausgebrauch  lieferte 
durchschnittlich  pro  Minute  2 Liter  Wasser;  diese  Geschwindigkeit 
nahm  auch  bei  längerem  Gebrauch  nicht  ab. 

Die  Arbeit  B.’s  ergänzt  die  vorstehende;  derselbe  prOfte  die 
Kieselguhrfilter  auf  ihre  Brauchbarkeit  im  Laboratorium  und  ver- 
glich sie  mit  dem  CiiAMBKRLAMi’schen  Filter.  Aus  den  mitgeteilten 
Versuchen  ist  die  vorzOgliche  Brauchbarkeit  ersterer  fOr  Labora- 
toriumszwecke ohne  Weiteres  ersichtlich;  sie  Obertrefifen  letztere  um 
ein  Bedeutendes.  — Filtration  von  Culturen  in  flüssigem  Nährsubstrat 
behufs  Isolirung  von  Stofifwechselproducten  der  Bakterien  lässt  sich 
mittelst  derselben  in  kürzester  Zeit  in  jeder  Quantität  bewirken. 
Von  ganz  besonderem  Vorteil  sind  sie  für  die  Gewinnung  steriler 
eiweifshaltiger  Nährsubstrate.  Mittels  einer  Kerze  lassen  sich  z.  B. 
in  einer  Stunde  mindestens  1 Liter  keimfreies,  vorzügliches  Blut- 
serum gewinnen.  Schearlen. 


J.  Leva,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  des  Diabetes  mellitus. 
Dsutsches  .\rch.  f.  klin.  Med.  XLVIII.  1890,  Heft  1/2. 

Vf.  bearbeitet  die  9 Fälle  von  Diabetes  mellitus  (mit  4 Sectionen), 
welche  in  den  letzten  6 Jahren  auf  der  EicHuuHST’schen  Klinik  zur 
Beobachtung  gelangten.  Wir  entnehmen  den  Krankengeschichten 
und  Epikrisen  einzelne  Bemerkungen.  — Ein  Fall  von  diabetischer 
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Phthise  stand  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ausspruch  Lrtdkn’s, 
dass  H&moptog  in  solchen  Fällen  fast  constant  fehle  und  dass  der 
Verlauf  der  Lungenkrankheit  zuweilen  ein  äufserst  rapider  sei;  dem 
gegenüber  sah  allerdings  Schmitz  Lungenblutungen  in  allen  26  von 
ihm  beobachteten  Fälle  diabetischer  Phthise.  In  dem  Falle  des  Vf.’s 
bestand  übrigens  noch  die  äufserst  seltene  Complication  mit  einer 
acuten  hämorrhagischen  Nephritis,  die  wahrscheinlich  als  toxische 
aufzufassen  ist.  Die  Obduction  wies  überdies  eine  Atrophie  des 
Pankreas,  des  Plexus  solaris  und  der  linken  Nebenniere  nach.  — 
Ein  zweiter  Fall,  der  schweren  Form  zuzurechnen,  verlor  zwar 
unter  Anwendung  von  Ammonium  carbonicum  ziemlich  schnell  seinen 
Zuckergehalt,  aber  nur,  um  unter  rapider  Zunahme  der  bis  dahin 
geringfügigen  Lungentuberculose  und  unter  Hinzugesellung  einer 
Lungengangrän  rasch  zu  Grunde  zu  gehen.  — In  dem  seltenen 
Falle  eines  Diabetes  bei  einem  Kinde  (ein  12jähriges  Mädchen  be- 
treffend) wurde  durch  gröfsere  Dosen  von  Antipyrin  (pro  die  IS 
bis  5 g)  zwar  die  Zuckerausscheidung  merklich  herabgedrOckt,  doch 
musste  das  Mittel  wegen  unangenehmer  und  bedrohlicher  Erschei- 
nungen bald  ausgesetzt  werden.  Carlsbader  Mühlbrunnen  hatte 
zuerst  einen  überraschenden  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung,  in 
einem  späteren  Stadium  jedoch  gar  keine  Wirkung  mehr,  was  dafür 
spricht,  dass  inzwischen  der  Diabetes  in  eine  schwerere  Form  Ober- 
gegangen war.  — Als  gutes  Nährmittel  empfiehlt  übrigens  Vf.  den 
in  Zürich  hergestellten  Saccharincacao.  Das  Saccharin,  über  dessen 
etwaige  Schädlichkeit  die  Ansichten  bekanntlich  auseinandergehen, 
ist  in  den  kleinen  Dosen,  um  welche  es  sich  bei  Diabetikern  handelt, 
sicherlich  ganz  unschädlich. 

Was  die  Eisenchloridreaction  des  Harns  anlangt,  so  ist  sie  bei 
gewöhnlicher  Kost  und  dementsprechend  hoher  Zuckerausscheidung 
gewöhnlich  schwach,  ja  oft  fehlend,  während  sie  bei  Fleischdiät, 
die  mit  Abnahme  des  Zuckergehaltes  einhergeht,  sich  sehr  stark 
einstellt.  — In  einem  Falle  fehlten  die  Patellarsehnenreflexe,  ein 
bekanntlich  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  bei  Diabetikern,  Ober 
dessen  Ursache  resp.  Bedeutung  die  Ansichten  der  Autoren  sehr 
differiren. 

Da  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  gleichzeitig  noch  andere 
Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems  Vorkommen,  so  kann  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Diabetes  und  einer  mit  Glykosurie 
complicirten  Tabes  schwierig  sein,  nach  Fiscbrr  ist  das  Haupt- 
gewicht auf  die  reflectorische  Pupillenstarre  zu  legen.  Perl. 


O.  Bollinger,  Ueber  eine  seltene  Haargeschwulst  im  menschlichen 
Magen.  (Aus  d.  patb.  Institut  in  München.)  Münchener  med.  Wochenscbr. 
1891,  No.  22. 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen,  welches  nach  Jahre  langen 
Magendarmbeschwerden  endlich  an  Inanition  zu  Grunde  gegangen 
war,  und  bei  der  man  in  dem  letzten  Jahre  vor  ihrem  Tode  eine 
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harte  Geschwulst  des  Magens,  welche  einen  malignen  Tumor  vor- 
Uluschte,  constatirt  hatte,  fand  sich  bei  der  Obduction  der  Magen, 
sowie  das  Duodenum  vollständig  mit  Haaren  angefQlIt.  Magen 
und  Duodenum  hatten  eine  Länge  von  55  cm,  eine  Dicke  von 
11  cm  und  einen  gröfsten  Umfang  von  28  cm.  Das  Gewicht  des 
Magens  betrug  mit  dem  Inhalt  1110  g,  wovon  etwa  900  g auf  die 
Haargeschwulst  fielen.  Die  Geschwulst  setzte  sich  aus  einem  Gewirr 
brauner  und  dunkelblonder  Haare  zusammen,  deren  durchschnitt- 
liche Länge  16  cm  betrug.  Die  Wände  des  Magens  zeigten  sich 
nfolge  der  aufserordentlichen  Dilatation  des  Organes  sehr  ver- 
dünnt. 

Die  Pat.  hatte  bereits  in  ihrem  4.  Lebensjahre  begonnen,  sich 
die  Haare  auszuziehen  und  dieselben  in  den  Mund  zu  nehmen, 
sodass  ihre  Umgebung  bald  auf  diese  Unart  aufmerksam  wurde. 
Doch  soll  das  Kind  seit  Beginn  des  Schulbesuchs  jene  Gewöhnung 
unterlassen  haben. 

Einschlägige  Fälle  giebt  es  in  der  Literatur  nur  7.  Dieselben 
find  von  Schönboun  zusammengestellt  worden.  Auch  bei  einer  Reihe 
von  Tieren,  wie  bei  den  Hunden,  Rindern,  Schafen,  Schweinen  und 
Pferden  findet  man  nicht  selten  HaargeschwOlste  im  Magen. 

C.  Rosenthal. 


E.  Ungar,  Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  (Jbinin. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  18. 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Chinin  bleibt  in  vielen 
Fällen  deshalb  erfolglos,  weil  das  Mittel  nicht  zweckmäfsig  ver- 
wendet wird.  Der  häufigste  Fehler  ist,  dass  eine  zu  geringe  Menge 
verabfolgt  wird.  Sehr  häufig  sah  Vf.,  dass  die  ärztlichen  Verord- 
nungen weit  hinter  derjenigen  Dosis  zurQckblieben,  welche  Binz 
als  notwendig  fOr  den  Erfolg  der  Behandlung  vorschreibt,  i.  e.  be- 
kanntlich 2 Mal  täglich  so  viel  Decigramm,  als  das  Kind  Jahre 
zählt.  U.  empfiehlt  för  j'ingere  Kinder  die  zeitweise  Darreichung 
noch  gröfserer  Tagesdosen,  indem  an  Stelle  einer  2 maligen,  eine 
3 malige  Darreichung  treten  soll.  Auch  kann  bei  Kindern  unter 
2 Jahren  die  Einzelgabe  gröfser  gewählt  werden,  als  Bl^z  vor- 
schreibt; so  giebt  U.  3 monatlichen  Säuglingen  bis  0,05  g pro  dosi, 
6monatlichen  bis  0,1  g,  1 Jahr  alten  Kindern  bis  0,12,  l'/j  Jähre 
alten  Kindern  bis  0,2  g Chinin  pro  dosi.  Auch  ältere  Kinder  lässt 
U.  eine  Zeit  lang  3 Mal  täglich  das  Chinin  nehmen,  wählt  aber 
die  Einzelgabe  so,  dass  die  Tagesmenge  in  der  Regel  1,2  g nicht 
Qbersteigt;  so  viel  Decigramm,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  giebt  U. 
sonach  nur  bis  4 Jahre  incl.  alten  Kindern,  behält  von  da  ab  auch 
för  ältere  Kinder  die  Einzeldosis  von  0,4  g bei.  Nur  ausnahms- 
weise giebt  er  besonders  kräftigen  Kindern  je  0,5  g pro  dosi 
Chinin. 

Im  Allgemeinen  werden  Oberhaupt  die  gröfseren  Gaben  nur 
an  kräftige  Kinder  verabfolgt  und  nur  im  Beginn  der  Behandlung, 
— durch  etwa  3 — 4,  höchstens  6 — 10  Tage.  Sobald  sich  deutliche 
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Besserung  bemerkbar  macht,  geht  Vf.  zu  geringeren  Einzelgaben 
Ober  und  vermindert  schliefslich  auch  die  Zahl  der  Einzelgaben  von 
3 auf  2,  schliefslich  auf  eine  Tagesdosis.  Schädliche  Nebenwirkungen 
vom  Chiningebrauch  hat  U.  bei  kleineren  Kindern  nie  gesehen.  Bei 
älteren  Kindern  beobachtete  er  bisweilen  eine  erhöhte  Frequenz  der 
Herztätigkeit,  die  ihn  veranlasste,  die  gröfseren  Chiningaben  zu 
unterbrechen.  — Damit  das  Medicament  nicht  wieder  erbrochen 
werde,  verabreicht  man  es  am  besten  unmittelbar  nach  einem  Keuch- 
hustenanfalle;  in  schweren  Fällen,  wo  das  Erbrechen  zu  häutig 
stattfindet,  wird  das  Chinin  per  Clysma,  oder  besser,  subcutan  ap- 
plicirt.  FOr  die  subcutane  Injection  empfiehlt  sich  das  Chin.  bimu- 
riaticum,  das  sich  in  0,66  Wasser  löst. 

Bei  richtiger  Anwendung  des  Chinins  lässt  meist  nach  3—6  Tagen 
die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Keuchhustenanfälle  nach,  nach  14  Tagen 
kommen  gewöhnlich  nur  noch  einzelne  milde  Anfälle  vor.  Com- 
plicationen  mit  Capillarbronchitis  und  lobulären  Pneumonieen  sind 
seltener,  als  in  nicht  behandelten  Fällen.  Uebrigens  werden  auch 
diese  complicirenden  Erkrankungen  günstig  vom  Chinin  beeinflusst. 
In  nur  wenigen  Fällen  von  Keuchhusten  erweist  sich  bei  richtiger 
Anwendung  das  Chinin  als  ganz  unwirksam.  Stadtbagen. 


Pengniez  et  Fournier,  Le  Vertige  de  Mknikre  et  L’Emotivite. 

Revue  de  Med.  1890,  No.  11 , 1891,  No.  3/4. 

Nach  ausführlichen  Betrachtungen  und  eingehenden  Beobach- 
tuni^en  halten  die  Vff.  den  MKNiEKB’schen  Schwindel  für  unabhängig 
von  jeder  Erkrankung  des  Gehörapparates.  Er  ist  vielmehr  ein 
psychisches  Stygnia,  ein  Zeichen  allgemeiner  Nervosität,  psychischer 
Invalidität  (Ddg4n^rescence  mentale),  wie  es  die  angeführten  Kranken- 
geschichten (CuAHcoT  etc.)  beweisen.  Wie  schon  Marik  und  Wauvon 
hervoi’hoben , tritt  er  sehr  oft  bei  Tabikern  auf,  ferner  auch  bei 
Neurasthenie,  Hysterie  etc.  — Unter  40  Fällen  mit  MKMERR’schem 
Schwindel  waren  20  mit  Ataxie  behaftet,  7 mit  Hysterie,  17  mit 
Neurasthenie,  Hypochondrie,  psychischer  Labilität  etc.  Klinisch 
tritt  der  Schwindel  oft  mit  subjectiven  Gehörstäuschungen  und  an- 
deren hallucinatorischen  Vorgängen  auf,  die  im  Gehirn  oder  Klein- 
hirn zu  localisiren  sind,  bald  auf  dem  Gebiete  des  Gehörs,  bald 
des  Gesichts,  Geschmacks,  Geruchs;  wie  die  Agoraphobie  und 
ähnliche  Erscheinungen,  ist  er  als  functiontdle  Neurose  resp.  Zeichen 
einer  nervösen  und  psychisch  labilen  Natur  anzusehen.  S.  Kslischer. 


1)  J.  Pal,  Ueber  multiple  Neuritis.  (Sammlung  med.  Schriften,  IleftXX., 
herausg.  von  d.  Wiener  klin.  Wochenschrift.)  Wien,  1891.  — 2)  Havag:e, 
Note  sur  un  cas  de  Polyn^vrite  infectieuse  aiguö.  Revue  de  Med. 
1891,  Fevr.  10. 

1)  Unter  Mitteilung  von  8 Fällen  (4  mit  Obductionsbefund), 
bespricht  P.  die  Symptomatologie,  Pathologie  etc.  der  multiplen 
Neuritis.  In  seinen  Fällen  schliefst  sich  der  anatomische  Befund 
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der  grofien  Reihe  von  Beobachtungen  an,  in  welchen  die  Ganglien- 
zellen im  Vorderhorn  fast  vollkommen  frei  blieben;  daher  stellt  P. 
den  Satz  auf:  die  multiple  Neuritis  kommt  als  selbstständige  Affection 
des  peripheren  Nervensystems  sehr  häufig  vor  und  kann  als  solche 
von  der  Erkrankung  der  Vorderhornzellen  unabhängig  sein.  Im 
Centralapparat  (der  grauen  Substanz)  kann  es  mitunter  gleichzeitig 
oder  secundär  in  Folge  der  betreffenden  Noxe  zu  capillären  Blu- 
tungen kommen  (Fall  I.).  Die  mit  der  multiplen  Neuritis  ver- 
knüpften centralen  Veränderungen  können  auch  den  centralen  Lei- 
tungsapparat nicht  allein  nach  Systemen,  sondern  auch  herdweise 
betreffen  (Fall  IV.  etc.)  Solche  kleinere  Herde  sah  S.  im  GoLL’schen 
Strange  bei  unverändertem  BuunAtH’schen  Strange  und  umgekehrt, 
ferner  im  Pyramidenseiten-  und  Vorderstrange,  in  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn u.  s.  w.  Was  die  Symptome  anbetrifift,  so  kann 
das  Verhalten  der  Reflexe  auf  die  Diagnose  keinen  entscheidenden 
Einfluss  ausDben  (bald  fehlend,  bald  gesteigert);  auch  der  electrische 
Befund  ist  sehr  variabel  und  schwankt  zwischen  ausgesprochener 
Eutartungsreaction  bis  zur  Norm;  andererseits  können  selbst  voll- 
kommen functionsfähige  Nerven,  welche  im  ganzen  Verlauf  der 
Erkrankung  nicht  gelähmt  waren,  Entartungsreaction  zeigen;  aus- 
gedehnte Anästhesieen  werden  gewöhnlich  vermisst.  Störungen  von 
Seiten  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction  sind  selten;  auch  die  Be- 
teiligung von  Hirnnerven  ist  nicht  so  häufig. 

Was  die  latenten  Neuritiden  anbetrifift,  so  fand  P.  in  4 Fällen 
von  Tuberculose  mit  Oedemen  der  Föfse  (ohne  cardialen  und 
hydrämischen  Ursprung)  eine  ansehnliche  Degeneration  der  Nerven; 
zugleich  war  dabei  die  faradocutane  Sensibilität  herabgesetzt  (am 
FufsrOcken),  und  so  sieht  er  in  den  Oedemen  und  in  der  Herab- 
setzung der  faradocutanen  Sensibilität  bei  Abwesenheit  aller  anderen 
Zeichen  mitunter  die  einzigen  klinischen  Erscheinungen  der  sog. 
Neuritiden  der  Tuberculösen  (resp.  Cachectischen). 

Fall  I.,  Polyneuritis  acuta,  Tod  nach  29  Tagen,  gehört  dem 
Verlaufe  nach  zu  jenen  Formen,  die  vor  der  Kenntniss  der  mul- 
tiplen Neuritis  als  LANuuv’sche  Paralyse  beschrieben  wurden.  — 
Fall  II  und  III  betrifift  Potatoren,  die  vor  einem  Jahre  eine  gleiche 
Erkrankung  durchgemacht  hatten  (Polyneuritis  subacuta  recidiva); 
beide  gingen  an  einem  subacuten  Nachschub  der  Polyneuritis  und 
an  Tuberculose  zu  Grunde.  Der  eine  zeigte  eine  isolirte  und 
partielle  Degeneration  der  Hinterwurzelzone  ohne  Veränderung  der 
Meningen.  — Fall  IV  handelte  von  einer  22jährigen  Person  mit 
chronischer  Bleivergiftung,  Eclampsie,  Benommenheit,  motorischer 
Schwäche,  Neuritis  nervi  optic. , rechtsseitiger  Abducens  und  Facialis- 
parese,  Blasenincontinenz,  Ataxie,  hallucinatorische  Benommenheit, 
Steigerung  der  Reflexe,  erst  einseitige,  dann  doppelseitige  Peroneus- 
lähmung u.  s.  w.  Abgesehen  von  den  peripheren  multiplen  Neuritiden 
fand  sich  im  Brust-  und  Halsmark  ein  der  Tabes  cervicalis  analoger 
Befund,  im  Brust-  und  Lendenmark  die  Erscheinungen  einer  un- 
symmetrischen Lateralsclerose  etc.  — Fall  V : Erysipel.  Polyneuritis. 
Puraplegie.  Bilaterale  Radialisparalyse.  Contracturen.  Massage. 
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Relative  Heilung.  — Fall  VI:  Paraplegie  nach  Typhus.  — Fall  VII: 
Polyneuritis  acuta.  — Fall  VIII:  Acute  Arsen-Intoxication.  Para- 
plegie. Contracturen.  Fehlen  der  electrischen  Reaction.  Relative 
Heilung. 

2)  Es  handelt  sich  hier  um  eine  acute  multiple  Neuritis  auf 
infectiOser  Basis,  die  mit  Fieber  und  Rflckenschmerzen  einsetzte  und 
zu  L&hmung  aller  4 Extremitäten,  der  Extensoren  trunci,  der  beider- 
seitigen Nn.  faciales  und  eines  Oculomotorius  fOhrte.  Dabei  be- 
standen heftige  Schmerzen  in  den  Extremit&ten , Sensibilit&tsvermin- 
derung  u.  s.  w.;  nach  ca.  Sv^'Ochentlicher  Dauer  schwanden  diese 
Symptome  allmählich.  Die  Beteiligung  des  Facialis,  Oculomotorius 
und  der  gleichmäfsige  Beginn  io  Beinen  und  Armen  etc.  sprechen 
gegen  die  Annahme  einer  aufsteigenden  LANDBv’schen  Paralyse,  einen 
Begriff,  der  Oberhaupt,  nach  H.’s  Ansicht,  durch  die  acute  Poly- 
neuritis  zu  ersetzen  ist.  Während  der  Fieberperiode  bestand  starke 
Albuminurie.  S.  Kalischer. 


Kürt,  Ueber  eine  Reflexerscheinung  des  Trigeminus  und  ihre 
therapeutische  Verwertung.  Wiener  med.  Presse  1891,  No.  21. 

Vf.  machte  bei  einem  6jährigen  Kinde,  das  im  Verlauf  des 
Keuchhustens  von  schweren  Convulsionen  und  begleitenden  leichten 
Stimmritzenkrämpfen  befallen  wurde,  die  Entdeckung,  dass  man 
durch  mechanische  Reizung  der  peripherischen  Enden  des  Trigeminus, 
sowohl  von  der  Conjunctiva,  wie  von  der  Nasenschleimhaut,  auf 
den  in  Erregung  gesetzten  N.  laryngeus  recurrens  eine  exquisit 
hemmende  Wirkung  ausQben  kann.  Diese  die  Anfälle  bis  zum 
völligen  Erlöschen  coupirende  Wirkung  wurde  mit  gleich  gOnstigem 
Erfolge  bei  13  Fällen  von  Spasmus  glottidis  bei  zumeist  rhachitischen 
Kindern,  bei  Patienten  mit  Tic  convulsiv,  Schluck-,  Gähnkrämpfen 
und  auch  in  der  Aura  epileptica  angewandt.  In  einem  Falle  von 
Hustenkrampf  blieb  die  Wirkung  aus.  Die  mechanische  Reizung 
geschieht  gewöhnlich  durch  eine  mit  Pulver  (Chinin,  Zucker,  Anti- 
pyrin)  bestäubte  Kielfeder  und  wirkt,  nach  Vf.,  dadurch,  dass  ein 
im  N.  trigeminus  ruhendes  „antispastisches  Moment“  mit  dem  im 
öberregten  Nervengebiete  (z.  B.  N.  laryng.  recurrens)  vorhandenen 
„spastischen  Moment“  im  Gleichgewicht  oder  sogar  Uebergewicht 
gehalten  wird.  Schäfer. 


R.  Jasinski,  Ueber  syphilitische  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

Arch.  f.  Dermet.  a.  Syphilis  1891,  S.  408. 

Vf.,  welcher  schon  früher  einen  Fall  syphilitischer  Perispondy- 
litis  der  Halswirbel  mitgeteilt  hat,  berichtet  kurz  über  4 weitere, 
ähnliche  Fälle  von  luetischer  Erkrankung  der  Hals-,  Rücken-  und 
Lendenwirbel.  Seinen  eigenen  und  fremden  Beobachtungen,  welch’ 
letztere  er  in  dankenswerter  Weise  zusammenstellt,  entnimmt  er, 
dass  die  Syphilis  an  der  Wirbelsäule  unter  der  Form  der  Periostitis, 
der  Ostitis  gummosa,  der  Caries,  Exostose  und  Necrose  vorkommt. 


Digitized  by  Google 


No.33.  d. Wirbelsäule.  - Cahrron;  Uaclahrn;  Oranoeb,  Kaieerschniite.  G21 


Wae  die  Diagnose  betrifift,  so  geht  J.  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  Tuberculose  nn  der  Wirbelsäule  primär  nur  bei  jugend- 
lichen Individuen  auftritt  und  dass  sie  sich,  wenn  sie  secundär  bei 
Erwachsenen  beobachtet  wird,  meist  leicht  auch  in  den  Lungen,  im 
Larynx  etc.  nachweisen  lässt.  Findet  er  daher  kein  Anzeichen  von 
Tuberculose  in  den  inneren  Organen  bei  einem  Erwachsenen  mit 
spondylitischem  Gibbus  oder  sonstigen  Symptomen  des  Malum  Pottii, 
BO  präsumirt  er  eine  Neubildung  oder  Syphilis  und  macht,  falls 
nicht  noch  andere,  fDr  die  eine  oder  andere  Alternative  bestimmende 
Momente  vorhanden  sind,  die  Entscheidung  von  dem  Erfolge  einer 
antiluetischen  Therapie  abhängig.  {|.  Hüller. 


1)  M.  Cameron,  On  the  relief  of  labour  with  impaction  by  abdo- 
minal section,  as  a substitute  for  the  performance  of  craniotomy. 
Brit.  med.  J.  1891,  Harcb  7,  p.  509.  — 2)  G.  G.  Maclaren,  A suc- 
cessful  case  of  Puuro’s  Operation  in  India.  Ibid.  p.  514.  — 3)  R. 
J.  Granger,  Case  of  caesarean  section.  Ibid.  p.  515. 

1)  Bei  einer  Conj.  vera  von  7'/j  cm  und  weniger  macht  Vf. 
statt  einer  event.  Craniotoroie  den  Kaiserschnitt,  wenn  nicht  der 
kindliche  Kopf  ungewöhnlich  klein  oder  weich  ist.  Beim  Einschnitt 
in  den  Uterus  sollen  die  Eihäute  möglichst  lange  intact  erhalten 
bleiben;  dann  ist  die  Uterus  wunde  nach  Extraction  des  Kindes  und 
nach  seiner  Zusammenziehung  kleiner,  als  wenn  das  Kind  durch 
einen  schon  teilweise  contrahirten  Uterus  gezogen  werden  muss, 
aus  dem  der  Liquor  amnii  vorzeitig  ausgeflossen  ist.  Nach  Ent- 
fernung der  Placenta  werden  die  Wundränder  comprimirt  und  der 
Utertis  sanft  geknetet.  Erst  nachdem  er  sich  gut  contrahirt  hat, 
legt  Vf.  7 — 12  tiefe  Seidennähte  durch  die  Musculatur,  nach  Bedarf 
noch  einige  oberflächliche  Catgutiiähte.  Erst  nach  Beginn  der  Ge- 
burt wird  operirt  und  zwar  möglichst  rasch.  — Es  folgt  die  Kranken- 
geschichte eines  Falles  und  eine  Tabelle  Ober  sämmtliche  10  so  be- 
handelten Fälle;  1 Mal  starb  die  Mutter  42Stunden  nach  derOperation. 
Sie  war  2 Tage  vorher  10  Fufs  hoch  herabgefallen  und  hatte  sofort 
Wehen  und  Blutungen  bekommen.  Die  Section  ergab  fettes  Herz 
und  blasses  Herzfleisch.  Alle  Kinder  lebten,  bis  auf  eins,  das 
wenige  Stunden  vor  der  Operation  abstarb.  4 Photographieen  von 
rhachitischen  Schwangeren  liegen  bei. 

2)  Eine  22jährige  Muhamedanerin,  im  10.  Jahre  verheiratet,  wird 
in  ihrem  16.  Jahre  durch  einen  sehr  heftigen  Rheumatismus  13  Mo- 
nate an’s  Bett  gefesselt  und  kann  seitdem  nur  mit  einem  Stock  und 
in  geblickter  Stellung  gehen.  Im  21.  Jahre  wird  sie  schwanger  und 
wird  nach  5 tägiger  vergeblicher  Geburtsarbeit  in’s  Hospital  gebracht. 
Das  Becken  ist  aufserordentlich  klein  und  unentwickelt  (Vf.  giebt 
keine  Mnfsel),  die  Lendenwirbelsäule  und  das  Kreuzbein  springen 
in’s  Becken  vor.  Der  Beckenausgang  liefe  kaum  2 Finger  ein- 
dringen.  Pat.  erschien  moribund.  Vf.  entleerte  mittelst  Laparo- 
tomie den  Uterus,  umschnOrte  sodann  unterhalb  von  2 gekreuzten 
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Stahlnadeln  die  Cervix  und  die  Ligamente  und  trug  Corpus  und 
Adnexe  ab.  Der  Stumpf  wurde,  nach  Einlegen  eines  Drains,  in 
die  Bauchwunde  gebracht.  Reactionslose  Heilung. 

3)  Vf.  machte  bei  einer  rhachitischen  Zwergin  von  122  cm 
Lange,  wovon  40  cm  auf  die  unteren  Extremitäten  kommen,  und 
einer  Conj.  diag.  von  3 cm  (die  übrigen  Mafse  fehlen!),  den  Kaiser- 
schnitt wahrend  der  Austreibungsperiode.  Die  Extraction  des  Kindes 
war  bei  der  Kleinheit  der  Incisionswunde  zwischen  Nabel  und  Sym- 
physe erschwert.  Naht  des  Uterus  mit  5 Silbersuturen.  Ungestörte 
Heilung.  A.  Martin. 

Martiniy  Ueber  eine  Beziehung  der  Pulswellengeschwindigkeit  zu 
den  Atmungsphasen,  nu  Bois-Rktmond’s  Ärcb.  1891,  S.  1G9. 

M.  antertDchte  die  Pulswelleogeichwindigkeit  nach  bek*ODt«D  graphiichen 
Metbodeo  mit  ZobÜlfeDahme  des  GBCncACB’scheo  Polygrapbioos.  Er  fand  eioeo  deat* 
Heben  Unterschied  in  der  KortpflaDSungigescbwindigkeiC  der  Pulswelle  je  nach  der 
Atempbase.  Wurde  der  Thorax  io  lospirationsstellang  festgehalceo , so  war 
sie  geringer,  als  bei  Ezsp i rati o nsstel  1 u n g.  Betrug  sie  im  ersten  Falle  im  Durcb- 
schniu  G m,  so  war  sie  im  zweiten  darchschoittlicb  8 m.  per  Secande. 

Die  bei  rnblger  Ätmong  gemessene  Pulswellengeschwindigkeit  war  stets  grOfser, 
als  die  inspiratorlsehe  und  der  exspiratorisehen  fast  gleich.  Laa^endorfr. 

P«  CarleSy  Sur  la  caract^ristique  du  vin  de  figue.  Compt.  rend. 
CXII.  No.  15, 

Der  neoerdingt  in  Frankreich  und  Algier  durch  Gärung  roo  Feigen  bereitete 
Wein  lässt  sich,  nach  Vf.,  leicht  erkennen.  Dampft  man  100  ccm  Feigenweio  tum 
Syrup  ein,  so  erstarrt  der  Rückstand  beim  Stehen  an  einem  kühlen  Ort  innerhalb 
'24  Stunden  zu  RrystallkOrnern,  welche  zuerst  mit  kaltem,  dann  mit  kochendem 
85proc.  Alkohol  gewaschen,  sich  alt  Mannit  erweisen.  Man  findet  so  C — S g Mannit 
im  Liter  Feigenwein,  während  im  Traubenweio  und  io  dem  ao.i  Traubeorosineo  her* 
gestellten  Wein  Mannit  nur  ausnahmsweise  und  dann  bbcbstens  in  Mengen  von  einigen 
Deeigrammen  im  Liter  angetroffen  wird.  J.  iiank. 

1)  L.  Rehn,  Die  Operation  hocheitzender  Mastdarmcarcinome  in 
zwei  Zeiten.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  317,  — 2)  C.  F.  Stein- 
thal,  Zur  Behandlung  inoperabler  Mastdarmkrebse.  WQrttem- 
bergisches  med.  Corresp. -Blatt  1891,  No.  10. 

Die  erste  Zeit  der  qn.  Operation  besteht  nach  Rreozbeinresectioo  in  Autlöanng 
des  krebsigen  Darmitückes,  nnter  welches  ein  Jodoformgazestreifen  geschoben  wird, 
ond  Einnihen  des  oberen  zufQhreoden  Darmstückes  möglichst  nahe  dem  nntersten 
Wundwinkel,  falls  der  Darm  bei  der  Auslßtung  eiogerissen  sein  sollte.  Die  Nach* 
bebandluDg  wird  zunächst  durch  Jodoformgazetamponade  und  Opiumdarreichnng  ge- 
bildet; vom  5.  Tage  an  sorgt  man  durch  Abführmittel  und  Clysmata  für  ausgiebigen 
Stuhl.  Am  10.  Tage  etwa  wird  in  der  sehr  verkleinerten  Woodb^ble  das  Carcioom 
ezcidtrt  nnd  eine  sehr  exacte  Darmnabt  angelegt.  An  die  Nabtetelle  des  Darmes 
werden  Jodoformgazestreifen  gelegt,  die  übrige  Wunde  nach  Einlegung  von  Drains  ge* 
schlossen.  Die  sonstige  Nachbehandlung  ist  die  bekannte  und  rühmt  R.  als  Vorteile 
seiner  zweizeitigen  Operation:  1)  geringere  Gefahr  des  Collaps,  2)  grufsere  Sicherheit 
des  Wandverlaufes  und  3)  die  Möglichkeit,  die  circuläre  Darmnabt  in  aller  Robe  and 
Bequemlichkeit  vorzonehmeo,  ohne  irgend  Gefahren  für  das  I,»eben  von  Patienten  zu 
bedingen. 

2)  Zn  Gunsten  der  Colotomie,  welche  Vf.  derart  in  2 Zeiten  ausfübrt,  daa«  er 
durch  Äbknickung  des  Colon  descendens  über  eine  durch  das  Mesenterium  gebohrt« 
Hoblsonde  eine  künstliche  Spornbildung  vor  Vernähung  des  Darmes  herbeifübrt. 
Oeffoet  man  dann  nach  einigen  Tagen  die  Darmlicbtong,  so  ist  deren  absteigender 
Teil  so  vollkommen  abgesperrt,  dass  keinerlei  Stohl  mehr  per  rectnm  erfolgt. 

P.  QBurboek. 
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A.  Topolanski,  Ueber  den  Bau  der  Zonula  und  Umgebung  nebst 
Bemerkungen  Ober  das  albinotische  Auge.  v.  Ghäfk’s  Arch.  XXXVII. 
1 , S.  28. 

Die  Zonale  Ut  keine  Membran,  sondern  besteht  aus  Fasern  und  swar  aus  dreierlei 
Pasenügeo,  aus  orbiculo*  und  ciliocapsalftren,  aus  orbiculo*  ciliaren  und  aus  inter  und 
intraeiliaren.  Die  hintere  Augeokammer  wird  begrenzt  Ton  der  Iris,  dem  Corpus 
ciliare  der  Olashaat  und  dem  Glaskörper,  sowie  der  Linse.  Dieser  Raum  wird  durch* 
zogen  ron  dem  freien  Teile  der  Zonula,  welche  den  Raum,  eotspreeheod  ihren  Faser* 
zQgen,  in  3 Unterabteilungen  teilt.  Diese  R&ume  sind  vom  Kammerwasser  erfüllt  und 
communiciren  mit  einander  durch  die  zwischen  den  FaterbQndeln  und  den  Einsetfasem 
offen  gelassenen  Durchtritte.  Ein  Caoalis  Petiti  besteht  nicht,  da  dies  nur  mOgliob 
wire,  wenn  eine  membranOse  Zonula  existirt.  Horstmum. 


Schwendty  Ueber  congenitale  Missbildung  des  GehOrorgans  in  Ver- 
bindung mit  branchiogenen  Cysten  und  Fisteln.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XXXII.  S.  37. 

Bei  einem  TjShriüen  MSdcben  fand  8.  doppelseitige  Microtie  nnd  Defect  beider 
Aufserer  GebOrgSnge,  complicirt  mit  nnTollstlndiger  lufserer  an  der  rechten  Wange 
befindlicher,  io  eine  branchiogene  Cyste  führender  Fistel.  (Beschreibung  und  Abbildung 
der  verkrüppelten  Ohrmuscheln  s.  im  Orig.)  Die  3 cm  nach  anfsen  und  Vs  cm  nach 
QDten  vom  äufseren  Mundwinkel  befindliche  Fistel  communicirte  mit  einer  an  der 
inneren  Seite  der  Wange  deutlich  durchzufüblenden,  nahezu  bohnengrofse  Cyste;  bei 
Druck  auf  dieselbe  entleerte  sich  ans  der  Fistelüfi^nung  ein  Tropfen  fstideo  Etters 
Eioe  Communication  mit  dem  Pharynx  konnte  ebensowenig,  wie  eine  solche  mit  irgend 
einem  Uohlraum  des  Felsenbeins  constatirt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchnug 
der  spftter  enucleirten  Cystenwand  ergab  das  Vorhandensein  von  Flimmerepithel.  Die 
Tubeomündungen  fanden  sich  an  normaler  Stelle.  Das  GebOr  war  verhftltoissmttfsig 
gut,  auffallend  fein  sogar  für  die  höchsten  mnsikalischen  TOne.  — Vf.  glaubt,  dass 
er  es  in  seinem  Falle  mit  einer  unvollstAodigen  Fistel  der  ersten  Riemenspalte  zu  tun 
gehabt  habe,  und  es  würde  daun  der  an  der  Wange  ansmündende,  nach  oben  und 
hinten  ziehende  FUtelgang  den  blind  endigenden,  dislodrten  Aofseren  GebOrgaog 
aodeuten.  Scbvabaeh. 

W.  Furner,  Note  on  a successful  caae  of  oeaophagotomy  for  re- 
inoval of  a toothplate  impacted  in  the  oesophagua  for  five  yeara 
and  nine  months.  LanceL  1891,  No.  18. 

Bei  einer  44  Jahre  alten  Pat.  wurde  durch  die  Oesophagotomie  ein  Fremdkörper 
entfernt,  welcher  nicht  weniger  als  5 Jahre  und  9 Monate  in  der  Speiseröhre  gesteckt 
batte,  ohne  dass  durch  seine  Anwesenheit  irgend  welche  schwereren  Symptome  hervor* 
gerufen  worden  wftren.  Dieser  Fremdkörper  bestand  in  einer  silbernen,  vergoldeten 
Zahnplatte,  an  der  neben  3 Zahnen,  noch  3 Haken  befestigt  waren.  Die  Operation 
verlief  mit  glücklichstem  Erfolge.  C.  Ros«mbai. 


H.  Engel,  Localize«!  centres  in  the  optic  thalami.  Med.  News  1890, 
Dec.  27. 

Ein  43jabriger  Mann  acquirirte  in  seinem  37.  Jahre  Lues;  in  einem  bxlben  Jahre 
darauf  traten  secnndSro  Erscheinungen  aof;  4 Jahre  darauf  n&cbtHcb  ezacerbirender 
Kopfschmerz,  Nervosität,  allgemeine  Schwäche  und  Schwindel.  1 Jahr  darauf  verlor 
er  plötzlich  das  Tastgefühl  aof  der  rechten  KOrperhälfte  und  1 Stonde  später  Geruch 
und  Geschmack  derselben  Seite.  Wenige  Tage  darauf  verlor  er  das  Tastgefübl,  den 
Geruch  und  Geschmack  auch  auf  der  linken  Seite,  dann  trat  Taubheit  in  beiden 
Ohren  und  kurz  darauf  Bliodbeit  auf  beiden  Augen  ein.  Darauf  erfolgte  der  Tod 
auter  Couvulsionen,  nachdem  Erweiterung  der  rechten  Papille,  rechtsseitige  Ptoiis 
kurz  vorher  eingetreten  waren.  Die  Section  ergab:  Arteriosclerosis  syphilitica  (an  der 
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BaiiUrii,  Mening.  med.  atc.);  ein  Gumma  im  Fornix,  dai  die  beiden  SeiteDreotrikel 
und  die  Thalami  optie.  (linke  mehr,  als  rechte)  einnahm;  der  Site  desselben  (Fornix 
nnd  Thal,  optic.)  etklArt  die  roranegegangenen  Erscheinungen.  Die  innere  Kapeel 
war  TBllig  frei.  Ksllseher. 


G.  Joachimsthal,  Ueber  Spina  bifida  occulta  mit  Hypertrichosia 
lumbalis.  (Aas  d.  Universitäts- Poliklinik  f.  orthopäd.  Chirargie  in  Berlin.) 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1891,  No.  22. 

Bei  einem  hjlhrigen  MAdchen  mit  doppelseitiger  congenitaler  Hüftgelenke 
rerrenknng  fand  eich  in  der  Hohe  des  4.  Lendenwirbels  auf  sonst  rOllig  normaler  Hant 
ein  Ton  linkt  nach  rechte  quer  über  die  Wirbeltlnle  xiehendes  Haarfeld,  dessen  nntere 
Orenxe  in  der  Medianlinie  7'/s  cm  ron  der  Analspalte  entfernt  blieb.  Die  hellblonden 
Haare,  deren  Richtung  überall  der  Wirbelsäule  xnstrebte,  erreichten  anmittelbar  über 
der  letxteren  12  cm  Llnge  nnd  bildeten  im  Herabtieben  etwas  über  der  Analspalte 
eine  kleine  Locke.  Was  das  Terhalten  der  Wirbeltlnle  betrifft,  so  fühlte  man  an 
der  Stelle  des  3.  Lendenwirbels  eine  kaum  kirtcbgrofse  Anschwellnng,  die  bei  Neigung 
des  RSrpers  nach  rorn  rerschwand,  worauf  sieb  eine  deutliche  Lücke  in  dem  ent- 
sprechenden Wirbelbogen  erkennen  lieft.  Eine  groftere,  bequem  die  Rappe  des  kleinen 
Fingers  anfnehmende  Spalte  ohne  rerdeckende  VorwBlbung  seigte  schon  bei  aufrechter 
RBrperhaltong  der  4.  Lendenwirbel.  Der  Proc.  spinosns  des  3.  Lendenwirbels,  sowie 
die  Dornfortsatxlinie  des  Rrenxbeins  waren  nicht  deutlich  fühlbar.  H.  ueiur. 


Fr.  Schauta,  Die  Behandlung  der  Blutungen  post  partum.  Prager 
med.  Woebensohr.  1890,  No.  63. 

Vf.  betont,  deu  einer  sielbewnscten  Therapie  der  pott  partam*  Blotongen  eine 
exaete  Diagnose  Toraogeheo  müsse.  Nachdem  die  Qaellen  der  Blatnogen  aufgexibtt, 
wird  die  Diagnose  der  einzelnen  Blntungen  besprochen.  Atonisehe  Blatnogen  seien 
jetzt  in  Folge  der  ABLPBLD’schen  Methode,  der  Nacbgeburtsbehandlung,  weniger  hlohg. 
Beide  Methoden,  die  von  CrbdiI  nnd  von  Ablfkld,  bitten  ihre  Mlngel:  Vf.  übt  ein 
Verfahren,  welches  die  Mitte  zwischen  beiden  hält.  Bei  atonischen  Blotongen  ist, 
wenn  die  Übrigen  Mittel:  Reiben  des  Uterus,  Frgotin,  heifse  Irrigation,  im  Stiche 
laasen,  die  DüHRsaBa’scbe  Tamponade  ein  aosgezeichnetes  Mittel.  L&sst  auch  die 
Tamponade  im  Stich,  so  ist  die  Laparotomie  in  Erwftgung  zu  ziehen  oder  die  roo 
Rocu  empfohlene  Inrersio  oteri  mit  Constriction  des  Corpus  unterhalb  der  blutenden 
Placentarfllche.  Blutungen  aus  Verletzungen  sind  durch  die  Nabt  tu  schltefsen.  — 
Bei  Aolmieen  empüehlt  S.,  wenn  die  üblichen  Mittel  im  Stiebe  lassen,  eine  aus- 
gedehnte K.ochaalzinfusion  zu  machen.  a.  Martin. 


A.  Thom,  Extensive  arsenical  Poisoning.  Lancetl89l,  April  18, 
p.  900. 

Vf.  boobnebut«  eine  aent«  ArsenikTcrgiftnng  an  etwa  100  Personen,  bei  denen 
die  Intozication  in  der  Art  zu  Staude  gekommen  waren,  dass  jene  Personen  der  rer- 
schiedeosten  Altersklassen  einen  Thee  genossen  hatten,  tu  welchem  arsenikhaltiger 
Zucker  zugeeetzt  war.  Ein  altes  Ehepaar  reratarb,  sftmmtlicbe  übrigen,  die  die 
gastro-entritiichen  Erscheinungen  der  Arsanikintoiication  deutlich  dargeboten  hatten, 
genasen.  Der  Zucker  war  dadurch  giftig  geworden,  dass  bei  dem  Verkiufer  in  deo 
den  Zucker  enthaltenden  Sack  ein  flüuiges,  arseoikbaltiget  UokrauiTertilgungsmiu«! 
eingedrungen  war. F»>k. 


Orackfeklen  No.  31  Orig.-Mitt.  tod  LOb  muss  es  Propeptonarie  bei  Masers 
u.  s.  w.  beifsen. 

KlDsaodangea  ffir  doa  Cantralblatt  w«rden  so  dt*  Adr«M«  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Borobsrdt  (B*rUa  W, 
KroBoattrofi«  4 o.  S)  odor  &■  di«  V*rUf*h*Ddlaog  (Berlin  NW.,  S8.  UaUr  d«o  Liad«i)  ortwten 

V*rl*f  von  Aafsst  Blr«*h«*ld  In  — Dmek  roa  L.  fi«httaa*a*r  in  Borlin. 
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Inhalt:  Mosat  und  Doton,  Der  Halisympathicng  als  AecommodationsnerT  für 
das  Auge.  — LiPiits  and  Babbal,  Zuckergehalt  des  Blutes.  — Rbllbn,  Einfluss 
▼on  Sool*  und  Sufswauerbidem  anf  den  StoflTwechsel  des  Gesunden.  — STBAssuAifN) 
Ntbnrert  und  Ausscheidung  des  Alkohols.  — Tbbbillon,  Ueher  Lebercbirurgie.  — 
T.  Bbbomaiib,  Indicatlonen  für  die  Qeleokresection.  — McMabob;  Fbbbbb; 
KitAPi*;  GaOiuiiOy  Fflile  too  Perichoodritis  und  pblegmondser  Entzündung  der  Ohr- 
muschel.— Emukbicb^  Ueber  den  Rotlauf  der  Schweine  und  ein  Schutsimpfverfahren 
gegen  denselben.  — Littb«,  Die  Centrifuge  im  Dienste  der  klinischen  Medicin.  — 
Fiscbl,  Gastritis  beim  Magencarcinom.  — Got.bPi.AM,  Fille  tod  Poliomyelitis.  — 
Sa  CBS,  Hirnkrankheiteo.  — Schappbb  und  Pbbisb,  Hydromyelie  und  Syriogo* 
myelie.  — Taimowskt,  Deber  OehirnsypbiUi.  — Frommrl,  Antiseptik  bei  La- 
parotomieen. 

Labobdb,  Experimentelle  Epilepsie  beim  Frosch.  — Gbblacb,  Ueber 
Dbbabtbb's  Fleischpepton.  — Gontbrb,  Therapie  des  Ulcus  crurit.  — Smitb, 
Fraetnr  der  Scapula  und  der  ersten  drei  Rippen.  — PflOobb,  Keratitis  ulcerosa 
ebroniea.  — Larb,  Laryoxexstirpatioo.  — Gbaux,  Eine  seltene  Nierenaffection. 
Hocbbaub,  Magenerweiterung  nach  Dnodeoalstenose.  — Gutmamr,  Opbtbalmo- 
plegia  exterior  acota  nach  FleischTergiftnng.  — Smitb,  Fall  ron  Schief bals.  — 
T.  Sbblbr,  Beilong  eines  Wangeneaneroids  durch  Pyoctanin.  ~ Kbitb,  Utemt- 
exstirpation  wegen  Carcioom.  — Boippir,  Therapie  der  eitrigen  Salpingitis. 


J.  P.  Slorat  et  AI.  Doyon,  Le  grand  sympathique  nerf  accommo- 
dateur.  Arch.  de  Pbysiol.  III.  (5)  1891,  p.  507. 

Die  Vff.  haben  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  Versuche 
angestellt,  denen  zufolge  dem  Halsaympathicus  eine  Bedeutung 
fnr  den  Accommodationsact  des  Auges  zukommt. 

Reizten  sie  bei  dem  narcotiairten,  am  besten  mit  myotischen 
Mitteln  (Morphin,  Nicotin)  behandelten  Tier  den  genannten  Nerven, 
so  trat  eine  ersichtliche  Erschlaffung  der  vorher  angespannten 
Accommodation  ein.  Das  Reflexbildcben  der  vorderen  Linsenflache 
wurde  deutlich  grOfser;  eine  durch  die  Hornhaut  bis  zur  Berohrung 
der  Linse  eingestofsene  Nadel  machte  Hebelbewegungen,  die  nur 
auf  ein  Vorrücken  der  Linse  bezogen  werden  konnten. 

Diese  Erscheinung  liefs  sich  stets  beobachten,  so  oft  der  Ver- 
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auch  wiederholt  wurde;  inconatauter  war  die  entgegengeaetzte  Wir- 
kung der  Sympathicusdurchachneidung. 

Die  Vff.  achliefaen  aus  den  Versuchen,  dass  der  Halssympathicos 
die  Fähigkeit  habe,  den  erregten  Accommodationsmuskel  in  seiner 
Tätigkeit  zu  hemmen,  dass  er  also  der  Hemmunganerv  der 
Accommodation  sei. 

Gewisse  klinische  Beobachtungen  der  Ophthalmologen  scheinen 
ihnen  mit  ihrer  Auffassung  gut  vereinbar  zu  sein.  LangendortT. 


Lupine  et  Barral,  1)  Sur  la  destruotion  du  euere  dans  le  sang 
in  vitro.  Compt.  rend.  CXII.  No.  5.  — 2)  Sur  Tisolement  du  ferment 
gljcolytique  du  sang.  Ibid.  No.  8. 

1)  Lässt  man  Blut  aua  der  Ader  eines  Hundes  in  ein  Gefäfs 

von  0°  einlaufen,  defibrinirt  es,  bestimmt  dann  in  einer  Probe  a 
sofort  den  Zuckergehalt,  während  andere  Proben  b bei  39,  c bei 
46,  d bei  52  und  e bei  55°  C.  1 Stande  lang  digerirt  werden,  so 
findet  man  in  b den  Zuckergehalt  um  in  c und  d um  Via~’>s 

geringer,  als  in  a,  während  der  Zuckergehalt  von  e genau  gleich 
ist  dem  von  a.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  , zuckerzerstOrende 
Ferment“  im  Blut  um  so  energischer  wirkt,  je  höher  die  Tennperatur, 
bis  etwa  zu  54°,  wo  seine  Wirksamkeit  plötzlich  erlischt. 

2)  Centrifugirt  man  das  der  Ader  entzogene  Blut,  so  gewinnt 

man  ein  Serum,  das  natörlich  zuckerreicher  ist,  als  das  Gesamrot- 
blut,  weil  die  Körperchen,  wie  bekannt,  kaum  Zucker  enthalten. 
Digerirt  man  so  gewonnenes  Serum  bei  39°,  so  findet  man  keinen 
Zuckerverlust,  während  nach  1.  das  Gesammtblut  unter  diesen  Um- 
ständen '/«  seines  Zuckergehaltes  verschwinden  lässt.  Wäscht  man 
den  durch  die  Centrifuge  abgeschiedenen  Blutkörperchenbrei  mit 
kaltem  Salzwasser,  so  gewinnt  man  ein  Filtrat,  das,  mit  Trauben- 
zucker versetzt  und  bei  39°  digerirt,  ebenfalls  einen  Teil  seines 
Zuckers  einbOfst.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  Kzuckerzeretörende 
Ferment“  in  den  Blutkörperchen  eingeschlossen  ist,  mit  letzteren 
durch  Centrifugiren  vom  Serum  getrennt  und  aus  dem  Körperchen- 
brei durch  Salzwasser  ausgewaschen  werden  kann.  J.  Munk. 


H.  Keller,  Ueber  den  Einfluss  von  Soolbädern  und  Sofswasser- 
bädern  auf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen.  Corresp.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  8. 

Vf.  hat  die  Versuche  an  sich  selbst  bei  gleichmäfsiger  Ernäh- 
rung (je  500  g Fleisch  und  Sclirotbrod,  100  g Butter  und  1500  g 
Quellwasser  pro  Tag)  angestellt.  Auf  je  3 Normaltage  folgten 
3 — 7 Badetage,  den  Schluss  bildeten  wieder  2 Normaltage.  Die 
Ergebnisse  lassen  sich,  wie  folgt,  zusammenfassen:  Das  3proc.  Soolbad 
von  35  ° C.  und  30  Minuten  Dauer  hat  eine  deutliche  diuretische 
Wirkung  um  10  — 22  pCt.  gegen  die  Norm.  Dagegen  setzt  das 
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SOftwaeserbad  die  t&gliche  Harnmeoge  im  Mittel  um  11  pCt.  herab. 
Das  3proc.  Soolbad  bewirkt  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Harn- 
chloride um  31 — 42pCt.,  das  6 proc.  Soolbad  nur  um  6,2  pCt.  Das 
SOfswasserbad  bewirkt  dagegen  eine  Abnahme  der  Chloride  um 
33  pCt.  Ferner  setzen  die  Soolbäder  die  P,Oj-Ausfuhr  durch  den 
Harn  um  3 — 8,  die  Sorswasserbäder  nur  um  3 pCt.  herab.  Die 
Soolbäder  steigern  endlich  auch  die  Kalkausscheidung  um  5 pCt. 
Die  N-Ausscheidung  durch  den  Harn,  also  der  Eiweifsumsatz,  ist 
kaum  verändert,  dagegen  beim  6proc.  Soolbade  die  Harnsäureausfulir 
durch  den  Harn  um  7 pCt.  herabgesetzt  (die  Harnsäure  ist  nach 
der  unzureichenden  Methode  der  Salzsäureausfällung  bestimmt,  Ref.). 
Ein  eindeutiges  Verständniss  über  die  Art  der  stofflichen  Wirkung 
lassen  die  Versuche  nicht  gewinnen.  J.  Munk. 


F.  Strassmann,  Untersuchungen  Ober  den  Nährwert  und  die  Aus- 
scheidung des  Alkohols.  PflOsbb’s  Arch.  XLIX.  S.  315. 

St.  fütterte  2 im  Beginne  des  Versuches  8 Wochen  alte  Hunde 
desselben  Wuchses  fast  ein  Vierteljahr  mit  Fleich  und  Fett  (die 
Quantität  der  Nahrung  ist  nach  den  von  Bdbmer  aufgestellten  Grund- 
sätzen berechnet),  gab  jedoch  dem  einen  derselben  nebenher  noch 
Alkohol,  von  dem  das  Tier  während  der  Versuchszeit  pro  KOrperkilo 
879  ccm  erhielt;  derselbe  bewirkte  bei  dem  Tier  keine  Trunkenheit 
(ursprünglich  waren  7 Hunde  zum  Versuch  genommen,  5 starben 
aber  so  frühzeitig,  dass  sie  nicht  in  Betracht  gezogen  werden 
konnten).  Bei  der  Tötung  wog  der  Controllhund  9740  g (Anfangs- 
gewicht 5360  g),  der  Alkoholhund  6700  g (Anfangsgewicht  3100  g). 
Trotz  geringeren  Körpergewichts  enthielt  der  Sprithund  mehr  durch 
Auskochen  gewinnbares  Fett,  nämlich  124,3  g,  gegenüber  97,5  g 
beim  Controlltier. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  wurde  an  3 Hunden  angestellt,  von 
denen  2 Sprit  erhielten,  der  eine  Reinsprit,  der  andere  Rohspiritus. 
Auch  in  diesem  Falle  war  der  Fettgehalt  der  Alkohoihnnde  weit 
höher,  nämlich  335  resp.  373,5  g gegenüber  138  g beim  Controlltier. 
Die  Körpergewichtszunahme  zeigte  geringe  Differenzen,  nämlich 
2330  resp.  2320  g bei  den  Alkoholhunden  und  2160  g beim  Controll- 
hund. Die  Differenz  entspricht  nur  knapp  der  durch  die  Ablagerung 
von  Fett  bedingten  Gewichtserhöhung  der  Alkoholhunde.  Bezüg- 
lich der  Gewichte  der  Organe,  die  bei  allen  Tieren  genau  fest- 
gestellt sind,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden;  es  sei  hier  nur 
auf  die  Steigerung  des  Gewichtes  der  Leber  bei  den  Sprithunden 
hingewiesen. 

Im  Anschluss  daran  hat  St.  untersucht,  ob  die  Ausscheidung 
von  unverändertem  Alkohol  in  der  Tat  so  gering  ist,  wie  man  jetzt 
allgemein,  der  Bixz’schen  Schule  folgend,  annimmt. 

Alkohol  ergab  sich  bei  Versuchen  an  3 Personen  bei  4stündiger 
Beobachtung  zu  4,86  — 5,45 — 5,9  pCt.  des  eingeführten  Alkohols, 
also  rund  zu  5 — 6 pCt.  Die  Ausscheidung  durch  den  Harn  erwies 
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sich,  io  Uebereinstimmung  mit  den  froheren  Angaben,  sehr  niedrig, 
n&nilich  zwischen  0,73  und  2,43  pCt.  Die  Bestimmung  des  Alkohol- 
gehaltes geschah  sowohl  in  der  Exspirationsluft,  als  auch  im  Harn 
vermittelst  Chroms&ure  -|-  Schwefels&ure  und  zwar  durch  ein  calo- 
rimetrisches  Verfahren.  Die  im  Organismus  verwertete  Quantität 
des  eingefOhrten  Alkohols  schätzt  Sr.  auf  etwa  90  pCt.  Da  nach 
den  Untersuchungen  von  Zdntz  und  Bksdkz,  sowie  von  Gkppkut 
die  Oxydationsvorg&nge  im  KOrper  unter  dem  Einfluss  eingefOhrten 
Alkohole  kaum  eine  nennenswerte  Steigerung  erfahren,  so  muss  man 
danach  annehmen,  dass  der  Alkohol  in  kleinen  Dosen  als  respira- 
torisches Nährmittel  dienen  kann;  die  Feststellung  dieser  Tatsache 
ist  aber  keineswegs  als  Empfehlung  des  Alkohols  fOr  diesen  Zweck 
beim  Gesunden  zu  betrachten,  da  fOr  den  Gesunden  andere  Sub- 
stanzen von  grOfserem  Nährwert  zur  VerfOgung  stehen,  welchen  die 
giftigen  Eigenschaften  des  Alkohols  abgehen , dagegen  der  Nährwert 
des  Alkohols  bei  Kranken  allerdings  in  Betracht  komme. 

E.  Salkowski. 


Terrillon,  Chirurgie  du  foie.  Bull.  gen.  de  therap.  etc.,  15.  Fevrior, 
1891. 

Von  den  verschiedenen  Operationen  an  der  Leber,  welche  T. 
berichtet,  verdient  das  meiste  Interesse  die  Exstirpation  eines  manns- 
faustgrofsen  StOckes  des  Organs  bei  einer  51jährigen  Frau.  Die 
Indication  zu  dem  Eingriff  bot  ein  multipler  Echinococcus:  neben 
einer  gröfseren  Cyste  fanden  sich  deren  verschiedene  sehr  kleine, 
deren  Umfang  zwischen  einer  Erbse  und  einer  kleinen  Nuss  schwankte, 
und  liefs  sich  das  Gebiet  der  Erkrankung  ganz  genau  von  der 
Bauch  wunde  aus  abtasten,  indem  eine  deutliche  Trennungslinie 
zwischen  diesem  und  der  gesunden  Leber  existirte.  T.  vertiefte 
diese  Linie  etwas  mit  Hülfe  des  Thermocauter  und  legte  dann  einen 
2 cm  Durchmesser  bietenden  Gummischlaucb  hinein,  zog  dessen 
Enden  fest  an  und  band  sie  mit  einer  Seidenligatur  zusammen. 
Hierauf  wurde  die  Bauchwunde  soweit  geschlossen,  dass  sie  gerade 
nur  fOr  das  umschnOrte  Stock  Leber  frei  blieb  und  dieses  vOllig 
extraabdominal  lag.  Um  seinen  Stiel  wurde  Jodoformgaze  ge- 
schlungen und  Ober  die  Wunde  ein  Jodoformverband  applicirt.  Als 
nach  5 Tagen  eineTemperatursteigerung  eintrat,  wurde  der  Cautschuck- 
schlauch  entfernt  und  der  sphacelöse  Rest  des  ligirten  LeberstOckes 
abgetragen.  Es  zeigte  sich  die  Leber  allenthalben  adhärent,  so  dass 
die  Bauchhöhle  völlig  abgeschlossen  war.  In  der  2 — 3 cm  tiefen 
Wunde  lag  in  der  Tiefe  noch  etwas  brandiges  Gewebe,  das  mit 
Chlorzink  desinficirt  wurde.  Heilung  erfolgte  nunmehr  ohne  Zwischen- 
fall binnen  2 Monaten  und  konnte  noch  nach  fast  ’ , Jahren  dargetan 
werden.  P.  Qüterbook. 
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A.  T.  Berg;inann,  lieber  dae  Indicationegebiet  der  Gelenkresectionen. 

Petersburger  med.  Wochenschr.  1891,  No.  11. 

Die  Schlussfolgerungen  Vf. ’s  lauten:  Die  conservative  Behand- 
lung darf  fortgesetzt  werden,  so  lange  nicht  Fieber  auftritt  oder 
Anzeichen  weiterschreitender  Zerstörung  des  Gelenkes,  Schmerzen, 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  in  progredienter  Weise  die 
Kräfte  des  Kranken  reduciren.  — Die  Fuferesection  ist  nur  in  dem 
Sinne  anzuwenden,  als  jedenfalls  vorerst  conservative  Behandlung 
versucht  sein  muss.  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  geben 
zunächst  die  beste  Prognose  bei  frOhausgeföhrter  Reaection.  Sieht 
man  also  in  8 — 14  Tagen  gar  keine  Aenderung  des  Befindens  durch 
die  conservative  Behandlung  eintreten,  so  empfehle  man  die  Re- 
section.  — Die  atypische  Resectionsmethode  ist  der  geringere  und 
rationellere  Eingriff,  bei  dem  man  eich  innerhalb  des  Schutzwalles 
bewegt,  welchen  das  gesunde  Gewebe  als  Reaction  dem  Virus  ent- 
gegenzustellen  sich  bemüht.  — Die  Gelenkresectionen  geben  an 
Schulter,  Ellenbogen  und  Hüfte,  sowie  bei  vorwiegend  ossaler  Lo- 
calisation  an  anderen  Gelenken  noch  die  besten  Erfolge,  finden  also 
hier  ihr  Indicationsgebiet.  Die  Erkrankungen  vorwiegend  synovialer 
Localisation , besonders  beim  Knie-,  Hand-  und  Fulsgelenk,  können 
allem  Anschein  nach  mit  beetem  Erfolge  der  Gelenkpunction  mit 
Jodoforminjection  zugewiesen  werden.  — Was  endlich  die  Frage 
betrifft,  ob  bewegliches  Gelenk  oder  Ankylose  zu  erzielen  sei,  so 
wird  für  Schulter  und  Ellenbogen  unbedingt  das  bewegliche  Gelenk 
anzuslreben  sein.  An  Hüfte  und  Knie  hüte  man  sich  vor  dem 
Schlottergelenk  und  ziehe  dann  schon  lieber  Ankylose  vor. 

P.  Güterbook. 


1)  J.  B.  IHeMahon,  Zwei  Fälle  von  Perichondritis  der  Ohrmuschel, 
behandelt  mit  dem  scharfen  Löffel  und  Drainage.  Zsitsohr.  f. 
Ohrenheilk.  XXII.  S.  28.  — 2)  H.  Fcrrer,  Ein  Fall  von  idio- 
pathischer Perichondritis  der  linken  Ohrmuschel.  Ebenda  S.  30.  — 
3)  H.  Knapp,  Verknöcherung  der  Ohrmuschel  in  Folge  serös- 
eitriger Perichondritis.  Ebenda  S.  67.  — 4)  E.  Grflning,  lieber 
die  chirurgische  Behandlung  der  diffusen,  phlegmonösen  Entzün- 
dung der  Ohrmuschel.  Ebenda  S.  34. 

Die  beiden  von  M.  mitgeteilten  Fälle  von  Perichondritis  auri- 
culae  heilten  ohne  Zurücklassung  einer  Deformität,  während  in  den 
Fällen  von  F.  und  K.  auffallende  Verunstaltungen  der  Ohrmuschel, 
wie  in  der  Mehrzahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle,  ein- 
traten. Der  Fall  von  K.  bietet  noch  dadurch  ein  besonderes  In- 
teresse, dass  Vf.  8 Jabre  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine  aus- 
gesprochene Verknöcherung  der  Ohrmuschel  constatiren  konnte.  Die 
operativ  entfernte  Knochenmasse  zeigte  sich  an  einigen  Stellen  com- 
pact, an  anderen  mehr  gitterförmig.  Das  Nähere  hierüber  s.  im 
Orig.  (Mit  Rücksicht  auf  die  Angabe  F.’s,  dass  er  die  ihm  zur 
Verfügung  stehende  Literatur  „genau  durchsucht'*  und  aufser  den 
bekannten  Fällen  von  Cbihami,  Kmapp  und  Pumkuht,  keine  ein- 
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schl&gigen  Beobachtungen  gefunden  habe,  erlaubt  sich  Ref.  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  er  selbst  im  Jahre  1885  [Oeutsche 
med.  Wochenschr.  1885,  No.  25]  einen  analogen  Fall  ausfQnrlich  be- 
schrieben und  daselbst  auch  noch  auf  andere  Beobachtungen  [Brvni, 
Bartsch,  Schwabtzb]  hingewiesen  hat.  Auch  die  Angaben  K.’s, 
dass  bisher  nur  3 Falle  von  Verknöcherung  der  Ohrmuschel 
[Rucboalbt,  Voltolihi,  Gcddsh]  bekannt  geworden  seien,  bedarf 
insofern  der  Berichtigung,  als  Ref.  in  der  oben  citirten  Arbeit  aus 
dem  Jahre  1885  ebenfalls  einen  Fall  von  Verknöcherung  beider 
Ohrmuscheln  beschrieben  hat.  Ref.) 

4)  G.  befürwortet,  aut  Grund  zweier  Beobachtungen,  bei  be- 
ginnender und  protrahirter  diffuser  phlegmonöser  Entzündung  eine 
ein-  oder  mehrmalige  Durchstechung  der  Ohrmuschel  am  Sitze  der 
stärksten  Anschwellung  und  permanente  Drainage.  Sohwabaoh. 


Emmerich,  Die  Ursache  der  Immunität,  die  Heilung  von  Infections- 
krankheiten,  speciell  des  Rotlaufes  der  Schweine  und  ein  neues 
Schutzimpfungsverfahren  gegen  diese  Krankheit.  Münchener  med. 
Wochenschrift  1891,  No.  19. 

In  seiner  bekannten  Arbeit  über  die  Heilung  des  Milzbrandes 
durch  Erysipelinfection  hatte  sich  E.  dahin  ausgesprochen,  dass  es 
eich  dabei  nicht  um  einen  Kampf  zwischen  den  beiden  Bakterien- 
arten handle,  sondern  dass  die  Heilung  durch  den  erhöhten  Zellen- 
reiz zu  Stande  komme,  den  die  Erysipel kokken  verursachen.  Ein 
ganz  fthnlicher  Vorgang  begründe  auch  die  Immunit&t;  im  immunen 
Tierkörper  entständen  durch  den  Reiz  der  eingeführten  pathogenen 
Organismen  in  Folge  der  modificirt  cellular -chemischen  Processe 
Verbindungen,  welche  als  Bakteriengifte  wirken,  für  den  Organis- 
mus selbst  aber  nicht  schädlich  sind.  Gegen  diese  Annahme  wandte 
sich  Mktschnikoff,  der  in  Verteidigung  seiner  Phagocytenlehre  das 
Zustandekommen  und  die  Wirkung  eines  Giftes  in  Abrede  stellte; 
auch  kam  er  in  seinen  Versuchen  zu  anderen  Resultaten,  als  E. 
Letzterer  hatte  im  immunen  Tier  spätestens  8 Stunden  nach  einer 
intravenösen  Injection  keine  Rotlauf bacillen  mehr  gefunden , Mbtschni- 
ROFF  wollte  sie  noch  nach  4 Tagen  nachgewiesen  haben. 

E.  wiederholte  nun  seine  Experimente.  Er  immunisirte Kaninchen 
durch  intravenöse  Injection  von  0,2  ccm  einer  mit  der  50  fachen  Menge 
Wassers  verdünnten  vollvirulenten  Bouilloncultur  von  Rotlaufbacillen. 
Von  der  dadurch  entstehenden  Erkrankung  genasen  die  Tiere  nach 
ca.  8 Tagen.  Durch  weitere  gleiche,  aber  unverdünnte  Injectionen 
wurde  die  Immunität  verstärkt  und  unzweifelhaft  gemacht.  12  so 
behandelten  Kaninchen  injicirte  er  dann  neuerdings  1' ^ — 6 ccm 
Bouilloncultur  von  virulenten  Rotlaufbacillen  und  tötete  sie  dann 
nach  4 — 12  Stunden.  Die  eingehendste  mikroskopische  und  cul- 
turelle  Untersuchung  ergab,  dass  die  gröfste  Zahl  der  Bacillen  schon 
nach  3 Stunden,  alle  nach  spätestens  8 Stunden  getötet  waren.  — 
Zugleich  stellte  er  fest,  dass  bald  nach  der  Injection  hohes  Fieber 
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auftritt,  das  nach  10  Stunden,  also  mit  der  vollendeten  Vernichtung 
der  Bacillen  wieder  verschwunden  ist.  Von  einer  Phagocytose  kann 
selbstverstAndlich  in  so  kurzer  Zeit  und  bei  einer  solchen  Menge 
von  Bakterien  keine  Rede  sein;  dieselbe  liefe  sich  auch  mikroskopisch 
nicht  nachweisen. 

Unabhängig  von  Brhbimo  und  Kitasato,  Odata  und  Jasuhaba 
kam  nun  E.  auf  den  Gedanken,  dass  dieses  in  den  immunen  Tieren 
wirksame  Gift,  das  im  Gewebssaft  derselben  enthalten  sein  muss, 
auf  andere  Tiere  durch  Injection  fibertragen  werden  kOnne  und  als 
.Heililfissigkeit“  wirken  mfisse.  Er  presste  das  Fleisch  inimunisirter 
Kaninchen  unter  Anwendung  hohen  Druckes  aus  und  filtrirte  die 
erhaltene  FlQssigkeit  durch  CHAMBKBLAMn’sche  Filter.  Von  2*2  M&usen, 
die  mit  Rotlauf  inficirt  waren  und  welchen  sofort  oder  nach  7 Stunden 
Vj— 4 ccm  HeilflQssigkeit  injicirt  wurde,  starben  nur  3,  w&hrend 
die  22  Controltiere  sftmmtlich  eingingen.  Die  3 gestorbenen  M&use 
wären  nach  E.’s  Ansicht  durch  eine  zweite  Injection  von  HeilflQssig- 
keit sicher  zu  retten  gewesen. 

Ganz  dasselbe  gfinstige  Resultat  erhielt  E.  bei  Behandlung  von 
Kaninchen. 

Auch  eine  immunisirende  Kraft  äufserte  die  HeilflQssigkeit, 
indem  die  damit  behandelten  Mäuse  sich  nach  1 1 Tagen  — länger 
beobachtete  E.  sie  nicht  — noch  immun  erwiesen. 

Eine  Abschwächung  der  in  den  Kfirper  immunisirter  Tiere  in- 
jicirten  Bacillen  konnte  bei  den  vor  8 Stunden  nach  der  Injection 
getöteten  Tiere  nicht  nachgewiesen  werden. 

Eine  dauernde  Schädigung  der  Gesundheit  der  so  behandelten 
Tiere  fand  in  keiner  Weise  statt. 

E.  empfiehlt  seine  HeilflQssigkeit  zur  Anwendung  in  der  Praxis 
sowohl  zur  Behandlung  rotlauf kranker  Schweine,  als  auch  zu  deren 
Immunisirung.  Soheurlen. 


H.  Litten,  Die  Centrifuge  im  Dienste  der  klinischen  Medicin. 

Deutsche  med.  Wocbensohr.  1891,  No.  23. 

Indem  Vf.  die  Mängel  hervorhebt,  welche  den  beiden  Methoden 
anhaften,  die  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  phy- 
siologischer oder  pathologischer,  an  corpusculären  Bestandteilen 
armer  FlQssigkeiten  im  Gebrauch  sind,  nämlich  der  Filtration  und 
der  Sedimentirung,  empfiehlt  er  zu  diesem  Zweck  die  Anwendung 
der  Centrifugalkraft  und  zwar  vermittelst  einer  von  einem  Schweden 
Stbbbrck  construirten  Handcentrifuge.  Wegen  der  Construction 
dieses  Apparates  mQssen  wir  auf  das  Orig,  verweisen.  Von  den 
VorzQgen  des  Verfahrens  heben  wir  u.  A.  hervor,  dass  man  Harne, 
die  sonst  auf  keinem  Wege  klar  filtrirt  werden  kOnnen,  durch  ein- 
oder  mehrmaliges  Centrifugiren  zur  Wasserklarheit  zu  bringen  ver- 
mag; fQr  nicht  zu  trQbe  Urine  genügt  ein  einmaliges  Centrifugiren 
von  3 Minuten  Dauer.  Von  grOfster  Annehmlichkeit  ist  das  Ver- 
fahren zum  Nachweis  von  Harncylindern,  ebenso  zum  Auffinden 
von  Tuberkelbacillen  ini  Harn  oder  in  pleuritischen  Exsudaten;  der 
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Nachweis  von  Blut  im  Harn,  die  Unterscheidung  einer  Hftmoglo- 
binurie  von  einer  Hftmaturie  wird  sehr  erleichtert.  — Indem  wir 
wegen  verschiedener  Qberraschender  Erleichterungen  und  Aufklä- 
rungen der  Harnbefunde,  die  der  Apparat  ermöglicht,  auf  das 
Orig,  verweisen,  heben  wir  aus  der  Untersuchung  der  serösen 
Pleuraexsudate  die  Tatsache  hervor,  dass  in  denselben  in  jedem 
Falle  Blut  nachzuweisen  war,  auch  wenn  weder  das  Auge,  noch 
die  HKLLKh’sche  Reaction  die  geringsten  Spuren  dieser  Beimischung 
aufzufinden  vermochte.  Perl. 


Fischl,  Die  Gastritis  beim  Carcinom  des  Magens.  Ztschr.  f.  Heilk. 

XII.  1891,  S.  317. 

Es  wurden  15  Fälle  von  Carcinom  des  Magens  bezOglich  der 
bei  dieser  Krankheit  eintretenden  pathologischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  untersucht,  von  denen  6 den  Pylorus,  5 die  Cardia, 
3 die  kleine  und  1 die  grofse  Curvatur  betrafen.  fanden  sich  hierbei 
Veränderungen  am  Epithel  der  Oberfläche,  am  interstitiellen  Gewebe, 
an  den  Drösen  der  Magenschleimhaut,  an  den  DrOsenzellen,  ferner 
an  der  Muscul.  mucosae,  an  der  Submucosa,  an  der  Muscul.  propria 
und  Bchliefslich  an  der  Serosa. 

Was  das  Oberflächenepithel  anlangt,  so  wurde  dasselbe  in 
13  Fällen  verändert  vorgefunden,  und  zwar  war  es  mehr  oder 
weniger  verlustig  gegangen.  Das  interstitielle  Gewebe  war  stets 
entzöndlich  verändert,  es  zeigte  eine  mehr  oder  weniger  reichliche 
kleinzellige  Infiltration,  eventuell  auch  Bindegewebsbildung.  Die 
DrOsen  der  Magenschleimhaut  zeigen  verschiedenartige  Veränderungen. 
Dieselben  bestehen  einmal  in  abnormer  Lage  der  DrQsenschläuche, 
welche  schräge,  öfters  auch  parallel  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut 
verlaufen;  ferner  in  einer  Verengerung  der  DrOsenlumina,  in  Atrophie 
der  Drösen,  in  cystöser  Erweiterung  von  Teilen  der  DrQsenschläuche, 
und  schliefslich  in  Versprengung  der  Drösen.  — Die  Drösenzellen 
ihrerseits  sind  oft  derartig  verändert,  dass  es  nicht  gelingt,  die 
Beleg-  von  den  Hauptzellen  zu  unterscheiden,  während  dies  aller- 
dings an  anderen  Stellen  der  Schleimhaut  wiederum  möglich  ist. 
Auch  körniger  Zerfall  der  Drösenzellen  wurde  öfters  beobachtet, 
ebenso  Uebergangsfornien  der  Beleg-  und  Hauptzellen.  — Die 
Muscul.  mucosae  zeigte  häufig  eine  Anhäufung  zahlreicher  Rund- 
zellen, fibrillärer  Fasern  und  gelben  Pigmentes.  In  anderen  F'ällen 
war  sie  teils  verbreitert,  teils  wiederum  verschmälert,  teils  ganz 
geschwunden.  Schliefslich  waren  die  die  Muscularis  durchbrechen- 
den Drösen  versprengt.  — Die  Submucosa  zeigte  sich  zuweilen 
erheblich  verbreitert,  ihre  Gefäfse  waren  öfters  in  den  Wandungen 
verdickt,  eventuell  auch  endarteritisch  verändert.  — Die  Muscularis 
propria  war  In  den  meisten  Fällen  normal  dick,  zuweilen  sogar  Qber 
die  Norm,  sodass  von  einer  Atrophie  derselben  keine  Rede  sein 
konnte.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  die  letztere  zu  constatiren.  — 
Die  Serosa  schliefslich  war  im  Wesentlich  normal  und  zeigte  nur 
in  2 Fällen  gröfseren  Reichtum  an  Zellen  und  Gefäfsen. 

C.  Rosenthal. 
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Goldflam,  Ein  Fall  von  Polioencephalitia  superior,  inferior  und 
Poliomyelitia  anterior  nach  Influenza  mit  tätlichem  Auagang,  ein 
anderer  aua  unbekannter  Uraache  mit  Uebergang  in  Geneaung. 
Neurol.  Cbl.  1891,  No.  6 7. 

I.  Bei  einem  60jährigen  Arzte  entatand  noch  in  der  Recon- 
valeacenz  nach  achwerer  Influenza  eine  linkaaeitige  Ptoae  und  Diplopie, 
nach  einigen  Wochen  auch  rechtaaeitige  Ptoae.  Nach  weiteren 
3 Monaten  waren  alle  äufaeren  Augenmuakeln  gelähmt,  bei  voll- 
kommen erhaltener  Pupillenreaction  und  normalem  Geaichtaeinn  und 
Augenhintergrund.  Bald  geaellten  eich  mit  zeitweiligen  Remiaaionen 
noch  andere  Eracheinungen  hinzu:  Paräatheaieen  in  den  Fingern 
der  linken  Hand,  daneben  paeaagere  Beeinträchtigungen  der  Exten- 
aoren,  atrophieche  Lähmungen  in  den  Flexoren  der  rechten  Hand 
und  der  Muaculatur  beider  Oberarme.  Weiterhin  wurden  die  Re- 
flexe dea  Gauroena  vermindert  gefunden,  die  Lippenbewegungen 
waren  ach  wach,  daa  Sprechen  bereitete  Schwierigkeiten,  Irregularität 
dea  Pulaea  war  vorhanden,  zuletzt  kamen  Schluckbeachwerden, 
Atmungabehinderung  und  nach  etwa  6 monatlichem  Verlaufe  trat  der 
Tod  ein. 

II.  Im  zweiten  Falle  entwickelte  aich  ohne  bekannte  Uraache 
(vielleicht  nach  häuflgem  Schlag  auf  den  Kopf  oder  nach  atarker 
Inaolation  deaaelben)  unter  heftigen  Hinterkopfachmerzen  eine  Läh- 
mung im  Bereiche  der  Augen  (Ptoae,  Diplopie),  allgemeine  Schwäche, 
nach  3 Monaten  hochgradige  Pareae  der  Ober-,  apäter  auch  der 
Unterextremitäten,  Schluckbeachwerden,  Salivationen,  Behinderung 
der  Sprache,  Pula- und  Temperaturateigerung,  dyapnoötiache  Anfälle 
traten  hinzu,  ao  daaa  der  Zuatand  der  Pat.  bei  der  Aufnahme  aehr 
bedenklich  war.  Doch  trat  bald  Beaaerung  ein:  die  Reapiration 
wurde  freier,  SchluckvermOgen  war  allmählich  vorhanden,  auch  die 
Functionen  der  Extremitäten  hoben  aich  zuaehenda;  die  Pat.  iat 
momentan  ganz  geaund.  — EigentOmlich  an  dem  Falle  iat  eben  der 
Eintritt  der  Beaaerung,  und  Vf.  meint  zur  Erklärung:  wenn  ea 
Fälle  von  Polioencephalitia  auperior,  inferior  giebt,  in  denen  die 
anatomiachen  Veränderungen  ao  unbedeutend  aind,  daaa  aie  unaeren 
biaherigen  Unterauchungamethoden  entgehen  (cfr.  Fälle  von  EiaKM.oHK 
und  Opprnbbih),  ao  iat  ea  auch  veratändlich,  daaa  ea  auch  zur  Aua- 
gleichung  in  dieaen  Fällen  kommen  und  Geneaung  eintreten  kann. 

Schäfer. 


Sachs,  Diaeaae  of  the  Mid-Brain  Region.  Amer.  J.  of  the  med.  ac. 

1891,  Harob. 

Aua  den  4 Fällen , die  berichtet  werden  (2  davon  mit  Sectiona- 
befund), laaaen  aich  folgende  Grundaätze  herleiten:  1)  Die  langsame 
Entwickelung  von  Störungen  im  Gebiete  des  N.  oculomotoriua,  zu- 
gleich mit  Ataxie  und  Erbrechen,  weisen  auf  eine  Neubildung  in 
der  Nähe  der  Corpora  quadrigemina  hin ; 2)  die  Diagnose  der  Polio- 
encephalitis auperior  sollte  nicht  gestellt  werden,  so  lange  nicht  ein 
Tumor  in  der  Region  der  Vierhögel  ausgeschloesen  werden  kann; 
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3)  Lähmungen  einzelner  vom  Oculomotorius  versorgter  Muskeln 
haben  nicht  notwendig  eine  Kemerkrankung  zur  Ursache;  eine  Er- 
krankung der  Wurzelfasern  des  Oculomotorius  (syphilitische  Basal- 
meningilis)  kann  ähnliche  Symptome  hervorrufen,  wie  die  Kern- 
erkrankung; 4)  post-hemiplegische  atactische  Bewegungen  können 
von  einer  Erkrankung  des  HirnschenkeU  (und  wahrscheinlich  eines 
jeden  Teiles  der  motorischen  Bahn)  herrOhren. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  3 jähriges  Kind,  das  nach  einander 
zeigte:  Doppelseitige  Ptosis,  taumelnden  Gang,  Schwäche  in  der 
rechten  Hand,  gleichgOltiges  Wesen,  Lähmung  der  äufseren  Augen- 
muskeln, aufser  der  Mm.  recti  interni,  Verlust  der  Patellarrefleze, 
geringe  Lichtreaction  der  Pupillen,  linke  Facialisparese,  Neigung 
nach  rechts  zu  fallen,  Occipitalkopfschmerz , Convulsionen , Er- 
blindung, Coma,  linksseitige  Hemiplegie;  Exitus  letalis.  Das  Klein- 
hirn enthielt  eine  Anzahl  von  Solitärtuberkeln.  Tuberculöse  Basilar- 
meningitis.  Ein  grofser  Tumor  in  den  VierhOgeln. 

2.  Fall.  Eine  40jährige  Frau  litt  vor  5 Jahren  an  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Doppelsehen;  sie  zeigte  Parese  beider  Mm.  recti  int. 
und  nystagmusartige  Bewegungen  beim  Sehen  nach  aufsen;  man 
dachte  an  eine  Polioencephalitis  (Ophthalmoplegie  nucl.  ext.).  Dazu 
trat  nach  Monaten  Erbrechen,  Incoordination , cerebellarer  Gang, 
beiderseitige  Neuritis  optica,  Blindheit  und  allgemeine  Lähmung. 
Die  Section  war  nicht  erlaubt. 

Im  3.  Falle  hatte  ein  33jähriger  Mann  vor  14  Jahren  Lues 
gehabt.  Vor  einem  Jahre  zeigte  er  Doppelsehen,  linksseitige  Ptosis, 
träge  Lichtreaction  und  linksseitige  Abducenslähmuiig;  dazu  trat, 
trotz  reichlichem  Gebrauch  von  Jodkali,  wiederholt  vorObergebende 
Lähmung  des  rechten  Abducens  ein;  dann  besserte  sich  der  Zustand 
am  linken  Auge  fast  gänzlich,  während  rechts  Ptosis,  Abducens- 
parese  und  träge  Lichtreaction  der  Pupille  auftraten. 

Im  4.  Falle  hatte  eine  57jährige  Frau  vor  4 Jahren  eine  links- 
seitige Hemiplegie,  die  seitdem  bestand.  Das  rechte  Auge  war 
völlig  bewegungslos  und  stand  mit  weiter  reactionsloser  Pupille  nach 
aufsen,  es  war  völlig  geschlossen.  Links  bestand  Steigerung  der 
Reflexe,  Rigidität  und  starke  Ataxie  (namentlich  im  Arm).  Pat. 
wurde  zunehmend  dement  und  starb.  Bei  der  Section  war  der 
rechte  Hirnschenkel  verschmälert  und  erweicht.  Die  Rinde,  die 
subcorticalen  Centren  etc.  waren  völlig  intact.  S.  Kalischer. 


K.  Schaffer  und  H.  Preisz,  Ueber  Hydromyelie  und  Syringo- 
myelie. Arcb.  f.  Psyeb.  XXllI.  1891)  Heft  1. 

Von  den  6 mitgeteilten  Fällen  betreffen  die  ersten  3 Hydro- 
myelieen,  die  darauf  folgenden  2 Syringomyelieen , während  der 
letzte  Fall  ein  Beispiel  för  die  Association  von  Höhlenbildungen 
abgiebt;  es  flndet  sich  in  der  oberen  Cervicalschwellung  eine  Hydro- 
myelie, im  obersten  Dorsalsegment  eine  Syringomyelie;  beide  Cavi- 
täten  confluiren  und  bilden  im  unteren  Drittel  des  Cervicalsegments 
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eine  Mischform , die  sogenannte  Hydrosyiingomyelie.  Die  V ff.  unter- 
scheiden: I,  Einfache  Formen  der  HOhlenbildungen:  1)  Hydromyelie 
(congenital  und  acquirirt),  2)  Syringomyelie  (congenital  und  ac- 
quirirt);  II.  combinirte  Form  der  HShlenbildiing  (FTydromyelie  -|- 
Syringomyelie  [congenital  und  acquirirt]);  III.  gemischte  Form 
(Hydrosyringomyelie).  Hydromyelie  und  Syringomyelie  (die  eigent- 
lichen HOhlenbildungen)  des  ROckenmarks  sind  von  den  myelitischen 
Spaltbildungen  (Myelite  cavitaire,  Syringomyelie  atrophica)  zu 
trennen;  letztere  gehen  aus  dem  Zerfall  eines  chronisch  entzDudlichen 
und  indurativen  Gewebsprocesses  hervor,  und  entbehren  der  selbst- 
ständigen Wandung,  wie  der  charakteristischen  Längeausdehnung. 
Die  Hydromyelie  geht  aus  dem  Centralkanal  (sei  es  dem  definitiv 
ausgebildeten,  sei  es  dem  embryonalen)  hervor  und  besitzt  als  we- 
sentliches Merkmal  einen  aus  Epithelzellen  gebildeten  Ueberzug. 
Die  Syringomyelie,  ebenfalls  eine  langgestreckte  abnorme  Cavität 
des  ROckenmarks,  besitzt  nie  einen  EpithelQberzug,  liegt  aufserhalb 
des  Centralkanals  und  communicirt  mit  diesem  nicht;  sie  nimmt  ihre 
Entstehung  nicht  aus  einer  präformirten  Cavität  (vom  embryonalen 
oder  definitiven  Centralkanal),  sondern  aus  einem  Gewebszerfall  mit 
variirender  Localisation;  ihre  Wandung  besteht  aus  einer  heterologen 
Geschwulstmasse,  die  sich  histologisch  gegen  die  Nervensubstanz 
scharf  abgrenzt.  Die  syringomyelitischen  und  hydromyelitischen 
Hohlen  unterscheiden  eich  nur  morphologisch,  nicht  genetisch ; auch 
die  Hydromyelie  kann  entweder  auf  ein  erworben  pathologisches 
oder  auf  ein  congenitales  Moment  zurOckgefOhrt  werden.  — Die 
Syringomyelie  entsteht  1)  durch  hämorrhagischen  Zerfall  neugebil- 
deten Gewebes,  2)  durch  Necrose  hyperplastischer  Neuroglia,  in 
Folge  der  durch  einen  Tumor  etc.  gesetzten  Ernährungsstörung 
[Stauungstheorie].  Die  Hydromyelie  entsteht  1)  durch  Stauung 
[bei  Tumoren,  Herzfehler],  2)  als  Ueberrest  des  im  fötalen  Leben 
grofsen  Centralkanals;  3)  [vergl.  Fall  I und  H]  durch  VergrOfse- 
rung  der  Circumferenz  des  Centralkanals,  durch  den  Zerfall  per- 
ependymärer  Substanz,  Gliawucherung  etc.  — Fall  V zeigt  eine 
interessante  Complication  eines  Tumors  mit  Myelitis,  Degenerationen 
und  Erweichung,  sowie  mit  HOhlenbiidung  und  Gliawucherung. 

S.  Ksliscber. 


B.  Tarnowsky,  Die  Syphilis  des  Gehirns  und  ihre  Beziehung  zu 
anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Aroh.  f.  Dermal,  u.  Sypb. 
XXllI.  1891,  S.385. 

Vf.  wendet  sich  gegen  die  Uebertreibung  der  Rolle,  welche 
die  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  spielt  und 
geifselt  die  Gepflogenheit,  gegen  die  letzteren  mit  einer  specifischen 
Behandlung  Oberall  da  vorzugehen , wo  sie  bei  syphilitischen  Per- 
sonen auftreten.  Die  Fortschritte,  welche  die  Neuropathologie  in 
der  neueren  Zeit  gemacht  habe,  gestatteten  auch  jetzt  schon  in  den 
meisten  Fällen,  ganz  unabhängig  von  der  Anamnese  betreffs  Ober- 
standener Lues,  auf  Grund  des  objectiven  Befundes  und  des  Ver- 
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laufes  allein,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  syphilitische  Er- 
krankung des  Nervensystems  handle,  oder  nicht.  Insbesondere 
bestreitet  T.  entschieden,  dass  die  progressive  Paralyse  und  die 
Tabes  je  Manifestationen  der  Syphilis  darstellen;  ihr  nicht  zu  be- 
streitendes h&ufiges  Vorkommen  bei  Luetischen  erkl&rt  er  sich  durch 
den  schwächenden  Einfluss,  weichen  die  Syphilis  auf  einen  schon 
vorher  zu  diesen  pathologischen  Processen  des  Nervensystems  prä- 
disponirten  Organismus  ausObt.  Niemals  hat  Vf.  bei  wirklicher 
Dementia  paralytica  oder  bei  Tabes,  die  evident  Syphilitische  be- 
fielen, von  noch  so  frühzeitig  eingeleiteten  mercuriellen  Curen  irgend 
welchen  dauernden  Nutzen,  geschweige  denn  Heilung  gesehen,  oft 
im  Gegenteil  Verschlimmerung  und  Beschleunigung  des  Krankheits- 
verlaufes. Dagegen  sei  die  Prognose  der  übrigens  nicht  allzuh&ufig 
vorkommenden  reinen  Hirnsyphilis  nicht  so  absolut  schlimm,  wie 
vielfach  angenommen  werde;  nicht  selten  erziele  man  hier  voll- 
kommene und  dauernde  Heilung.  — Bezüglich  der  Frage,  was  am 
häufigsten  zur  Localisation  der  Syphilis  im  Gehirn  prädisponire,  fand 
T.  unter  100  Fällen  in  43  chronischen  Alkoholismus;  29  Patienten 
waren  Neurastheniker,  davon  18  hereditär  belastet  und  6 zugleich 
Säufer,  bei  5 hatten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Traumen  des 
Schädels  im  Gehirn  einen  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen,  in 
6 Fällen  schienen  wiederholte  geistige  Ueberanstrengungen  zur 
Affection  des  Gehirns  beigetragen  zu  haben.  Nur  bei  23  Kranken 
war  irgend  eine  prädisponirende  Ursache  für  die  Gehirnsyphilis 
nicht  aufzufinden  und  gerade  bei  diesen  gestalteten  eich  Verlauf  und 
Ausgang  der  Krankheit  günstiger,  als  bei  den  anderen.  H.  Müller. 


R.  Frommel,  Wandlungen  in  der  Handhabung  der  Antiseptik  bei 
Laparotomieen.  Münchener  med.  Wocheasebr.  1891,  No.  10. 

Bei  Gelegenheit  der  200.  Laparotomie  überblickt  F.  die  Liste 
der  Operationen  und  wird  dabei  durch  die  Resultate  und  durch 
den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  auf  die  Wandelung  in  der  Hand- 
habung der  Antiseptik  hingewiesen. 

Zunächst  wurde,  genau  nach  dem  ScBBöDRB’scheii  Muster,  allein 
das  Carbol  angewendet;  in  4 — 5proc.  LOsung  zur  Desinfection  der 
Hände  und  des  Operationsfeldes,  in  2proc.  Lüsung  zum  Durch- 
tränken der  Tücher,  Schwämme  etc.  Auch  scheute  man  sich  nicht 
mit  dünneren  Lösungen  event.  eine  Bauchtoilette  herbeizuführen. 
Trotz  sorgfältiger  Handhabung  dieser  Vorschriften  traten  immer  noch 
relativ  häufig  Fälle  von  reiner,  eitriger  Peritonitis  auf. 

Mitte  der  achtziger  Jahre  nahm  F.  das  bereits  vielfach  erprobte 
Sublimat  auf  und  benutzte  es  in  Ipromilliger  Lösung  zur  Desinfection 
der  Hände,  ging  aber  bald  dazu  Ober,  auch  Tücher  und  Schwämme 
in  einer  Lösung  von  1 : 10  000  vorziibereiten,  während  für  die  In- 
strumente die  Carbollösung  verblieb.  Die  septische  Peritonitis  war 
„von  dieser  Zeit  an  beinahe  nicht  mehr  zu  beobachten“.  Dagegen 
wurden  5 Mal  Fälle  von  leichter  Sublimatvergiftung  (Durchfälle,  mehr 
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oder  minder  heftig  — etomatltische  Erscheinungen)  und  relativ  hau6g 
eine  sehr  hohe  Pulsfrequenz  (140—150),  verbunden  mit  Unruhe 
der  Patienten,  beobachtet,  wie  sie  frOher  bei  gQnstig  verlaufenden 
Fallen  nicht  vorgekommen  war  und  die  F.  dem  Einfluss  des  Subli- 
mats zuschreibt,  ,da  sonst  in  den  Vorbereitungen  zur  Operation 
nichts  geändert  worden  war.“  Aulserdem  weist  F.  darauf  hin,  dass, 
besonders  bei  langer  dauernden  Operationen,  das  Peritoneum  unter 
dem  Einflüsse  des  Sublimats  seine  glatte  Oberfläche,  d.  i.  sein  Epithel 
verliert.  Diese  Falle  zeichnen  sich  in  ihrem  Verlaufe  durch  hohe 
Schmerzhaftigkeit  aus;  auch  wurden  3 Mal  in  relativ  kurzer  Zeit 
Todesfälle  in  Folge  von  Darmverschluss  beobachtet,  die  auf  aus- 
giebige Verklebungen  mit  dem  Stumpfe  oder  der  Bauch  wunde  zu- 
rDckgefOhrt  werden  mussten. 

F.  ist  deshalb  von  der  Antiseptik  zur  Aseptik  Qbergegangen ; 
er  lasst  die  Schwamme  und  TDcher  vor  und  wahrend  der  Operation 
in  sterilisirter  Kochsalzlösung  auswaschen  und  reinigt  seine  Hände 
wahrend  der  Operation  nur  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung , natür- 
lich nach  vorhergegangener  gründlicher  Desiofection  der  Hände  und 
des  Operationsfeldes.  Die  Instrumente  werden  trocken  sterilisirt. 

F.  will  nun  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  will  gar  keine 
Flüssigkeit  mehr  in  die  Bauchhöhle  bringen,  statt  der  Schwamme 
trockene  Gazebausche  verwenden;  kurz  er  will  trocken  operiren. 

Bei  Myomotomie  mit  intraperitonealer  Stielversorgung  desinficirt 
F.  die  klaffende  Uterushöhle  mit  einem  kleinen  Carbolschwammchen 
oder  dem  Paquelin  und  vernäht  sorgfältig.  Sind  die  Wundflächen 
nicht  zu  klein  ausgeschnitten,  sodass  der  Stumpf  nicht  anämisch 
wird  und  auseinandergeht,  so  halt  F.  eine  Secundarinfection  für  aus- 
geschlossen. — Bei  Tumoren  mit  eitrigem  Inhalt  sind  die  in  die 
Bauchhöhle  gebrachten  Desinficientien  zwecklos,  weil  sie  zu  schwach 
sind,  um  wirklich  sicher  zu  desinficiren.  Aufserdem  ist  der  Inhalt 
derselben  meist  kein  infectiöser  mehr.  Frisch  entstandene  Falle 
werden  aber  erst  dann  operirt,  wenn  sie  längere  Zeit  nicht  mehr 
fiebern. 

Auch  die  GeburtshOlfe  kann  bei  guter  subjectiver  Desinfection 
der  Polypragmasie  mit  Antisepticis  entbehren.  — F.  verspricht  auf 
den  letzteren  Punkt  ausführlicher  zurOckzukommen.  A.  Martin. 


J.-V.  Labordey  L’^pilepsie  experimentale  chez  la  grenouille.  C.  r. 
Soc.  d«  Biol.  1891,  No.  15,  p.  287. 

L.  Termoeht«  bei  FrSichen  aaf  rwei  Wegen  Epilepeie  tn  erzeugen.  Yerletite 
er  bei  einem  Froeche  du  Corp.  reetiforme  einer  Seite  durch  einen  Nadelstich,  so 
trat  nach  einigen  Monaten  ein  Zustand  auf,  in  welchem  einfache  BerQhmng  der  Haut 
genQgte,  nm  einen  typischen  epileptischen  Anfall  (mit  tonischem  nnd  klonischem 
Stadium)  anssnlftsen. 

Bei  einem  anderen  Frosche  führte  partielle  Fortnahme  des  Gehirns  su  ähn- 
lichen Erscheinungen. 

(Es  scheint,  als  ob  es  sieh  hier  nm  zwei  rereinselte  Beobachtungen  gehandelt 
habe.  Ref.)  Uaiigodorff. 
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V.  Gerlftcb,  Ueber  Dknahtrh’s  FleiBchpepton.  Hünobenar  med.  Wochen- 

schrift 1 891,  No.  2 1 . 

Vf.  bemtngelt  die  inooDiUDte  ZasAmmeDteUoDg  de«  Priparetes,  deuea  Gebalt 
an  Trockeosabitani  zwUchen  12  und  18  pCt.  and  an  Eiweifutickstoff  «wiieben  1,1 
nnd  1,9  pCt.,  entsprechend  7,1 — ll,9pCt.  sog.  Pepton,  schwankt,  Tollends  kOnne  ron 
der  anf  manchen  Flaschen  anfgedruckteo  Angabe  eines  Peptongebaltes  too  20  pCt. 
absolut  keine  Rede  sein,  da  selbst  das  Masimnm  de«  Trockenrflckstande«  nie  diesen 
Wert  erreicht.  Auch  der  Umstand,  dass  manche  Proben  noch  bei  20*  C.  gelatinireo, 
w&hrend  diese  Eigenschaft  weder  Albamose  ■,  noch  Peptonlösnogen  «on  entspreebeoder 
Concentration  sukommt,  moss  den  Verdacht  auf  Beimengung  too  Leim  erwecken, 
worauf  Vf.  noch  turückzukommen  gedenkt.  Endlich  enthalte  das  Präparat  die  nicht 
indifferente  Borsäure  (wieriel  daron,  wird  leider  nicht  angegeben,  Ref.).  Dabei  kosten 
lO'^lS  g sog.  Pepton  tod  diesem  Präparate  (Vf.  sagt  irrtümlich  7 — 12  g,  indem  er 
den  Inhalt  der  Flasche  su  100  g,  anstatt  zu  150g,  ansetzt;  Ref.)  2 Mark,  also 
rund  4 Mal  so  riel , als  too  anderen  Fleiscbpeptonen.  j.  Maok. 


Günther)  Die  rationelle  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre. 
Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Äerzte  1891,  Ko.  4. 

Aseptischmacben  des  Geschwürsbodeos  durch  Salol  und  Massage  der  Umgebung. 
«Das  Gebeimnisi,  ein  Unterscbeokelgeichwür  zu  heilen,  Hegt  in  der  Erkenntoiss  der 
Cirenlations-  and  ResorptioosTerhältoisse  seiner  Cnterlsge.  Diese  in  mAglichitem  Grade 
tu  steigern,  ist  die  erste  und  wichtigste  Indieation,  zugteieh  aber  aoeh  die  Bürgschaft 
für  den  Erfolg.  Unterscbeokelgeschwüre  dürften  nnseren  heutigen  ADsebaoaogeo  ent- 
sprechend eigentlich  nicht  mehr  Torkommen,  wenigstens  nicht  io  der  Ausdehnung,  in 
welcher  man  sie  dann  und  wann  noch  zu  sehen  bekommt.*  P.  Ofitsrboek. 


S.  €.  Smith)  Fracture  of  scapule  and  first  three  ribs  with  rupture 
of  subclavian  artery  and  veen.  Lancet  1891,  Jan.  24. 

Die  erste  Rippe  links  war  Torn  am  Knorpel,  die  zweite  nnd  dritte  dagegen  am 
Halse  hinten  gebrochen  und  die  Zerreifsung  der  A.  und  V.  sobeiaTia,  sowie  rersebie- 
deoer  dem  Piez.  brach.  angebOrigen  NerTeostränge  durch  Aufspiefsen  seitens  des  einen 
Fr^mentes  des  Bruches  der  ersten  Rippe  bedingt.  Zur  Erklärung  des  Meebaoismos 
dieser  binnen  IG  Stunden  tütlicben  Verletzungen  wird  angegeben,  dau  der  35 jährige 
Pat.  im  Laufen  too  der  sehr  schweren  herabfallenden  Kette  eines  Krabns  too  hinten 
gefasst  nnd  niedergeschlagen  wurde.  Durch  diese  directe  Gewalteinwirkong  entstanden 
die  Bippeobrücbe  hinten,  sowie  die  in  der  Uebersebrift  erwähnte  ComminotiTfraetnr 
der  Scapola.  Die  Fractur  der  ersten  Rippe  mit  der  durch  sie  herrorgerufeneD  GefAfs- 
Terletzuog  war  die  Folge  des  Auffallens  des  Pat.  auf  die  Erde.  P.Oaterboek. 


PflÜgeP)  Keratitis  ulcerosa  chronica  mit  Uveitis  und  Hypopyon, 
wahrscheinlich  bacillftren  Ursprungs.  t.  QbIfb’s  Arch.  XXXVII.  1, 
S.  208. 

P.  beobachtete  bei  einem  14jährigeo  Knaben  auf  beiden  Augen  eine  oberfläcb* 
Hebe  ulcerOse  Keratitis,  welche  wesentlich  die  Lidspalteotone  einnabm,  mit  Iritis  and 
Hypopyon.  Das  Leiden  wurde  anfänglich  mit  Sublimat,  Jodoform  und  Cblorwaaser 
behandelt,  daneben  mit  Atropin  und  Verband,  aber  lange  Zeit  ohne  Erfolg.  Zuletzt 
war  Vf.  gezwungen,  seine  Zuflucht  zum  scharfen  Ldffel  und  OalTaoocauter  so  nehmen. 
Danach  Terscbwaod  das  Hypopyon,  die  diffuse  Homhautiofiltration  bellte  sich  auf  und 
die  Epitheidefecte  regenerirten  sich  langsam.  Die  aus  letzteren  resultirendeo  Trübungen 
Terdeckten  die  Pupille.  Der  ganze  Process  batte  etwa  1 Jahr  gedauert. 

In  den  abgeschabten  Cornealpartieen  fanden  sich  keulenförmige  Bacillen,  welch« 
sich  nach  LürrLin  und  Gium  färbten.  Impfungen  an  Kaninchen  und  Meerschweioebio 
Terliefen  resultatlos.  — P.  ist  der  Ansicht,  dau  die  Krankheit  durch  diese  Mikro* 
Organismen  Teraolaui  worden  ist.  Uorot»«»«. 
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Arbathnot  Lane,  Exciaion  of  the  larynx.  (Out*s  Hospital.)  Brit. 
med.  Journ.  1891,  April  4. 

Bei  einem  51JAbrigen  Menne,  dessen  linksseitige  KeblkopfibAlfte  cercinometas 
entertet  wer,  mit  Lympbdrüsenscbwellong  nnter  dem  linken  M.  stemocleidomestoideos, 
Würde  wegen  heftiger  Dyspnoe  der  Kehlkopf  exstirpirt.  Die  Lympbdrüsen  waren  mit 
der  Nechberscbeft  rerwecbsen  and  konnte  nur  deren  Inbelt  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt  werden.  Die  linke  Vena  joguUrU  interna  war  ?on  der  Neabildoog  ergriffen. 
Da  eine  radicale  Entfernaog  nicht  möglich  war,  so  werde  beschlossen,  den  Kranken 
für  den  Rest  seines  L>ebens  ?or  den  Üoaonebmiicbkeiten  so  bewahren,  die  auf  die 
Exciiion  des  Larynx  zd  folgen  p6egen.  Za  diesem  Zweck  wurde  die  Schleimbaat  der 
hinteren  Larynxwand,  welche  intact  war,  sorgfältig  an  das  Zangenbein  geheftet  and 
IO  die  Commnnication  zwischen  Pharynx  und  Trachea  aufgehoben.  Die  Reconralescent 
verlief  angeetört;  die  Onbeqnemlichkeiten  schienen  sogar  geringer,  als  nach  einer  ge* 
wöhnlichen  Tracheotomie  sa  sein.  Nach  48  Standen  trank  der  Kranke  Milch,  ohne 
dass  dieselbe  aus  der  Halswnnde  kam. 

Vf.  empfiehlt  daher,  diese  Operationtmethode  fOr  die  Fälle,  io  denen  es  möglich 
ist,  die  vordere  Pharynxwaod  xa  erhalten.  w.  LabUaikl. 


G.  Grsux,  Note  sur  ud  cas  de  gravelle  phosphatique  da  rein  gauche 
coTneidant  avec  de  la  gravelle  urique  du  rein  droit.  Union  med. 
1891,  No.  64. 

Nach  gewöhnlicher  Annahme  bildet  sieb  Pbosphatgries  innerhalb  der  Hamwege 
lediglich  in  Folge  eotsüodlieher  Proeesse  des  Hamspparates:  bei  jangeo  Leateo  im 
Gefolge  einer  blenoorrboiscbeo  Cystitis,  die  aaf  Ureteren  ond  Nierenbecken  weiter- 
kriecht,  bei  Alteren  Individaen  in  Folge  von  Störaogen  der  Hamexeretion  (durch  alte 
Strietnren  oder  Prostatavergröfserongen).  Cs  ist  nicht  absolut  nötig,  dass  die  Zer* 
Setzung  des  Harnee  hierbei  durch  von  anfsen  (vermittelst  anreiner  Katheter)  ein* 
gebrachte  Reime  eingeleitet  werde;  dieselbe  kann  auch  ohnedies  vor  sieb  geben  und 
wird  begünstigt  durch  eine  auf  medicamentösem  Wege  entstandene  alkalische  Be* 
ichaffenbeit  des  Harns.  Io  einem  Falle  des  Vf.’s,  io  welchem  niemals  Sonden  resp. 
Katheter  eiogefQbrt  worden  waren,  wurden  durch  rechtueitige  Nierenkolik  hamsaure, 
durch  linksseitige  dagegen  pbosphatische  Concremente  aosgetriebeo. 

Vf.  nimmt  an,  dass  sich  im  linken  Nierenbecken  eine  Llsioo  befand,  die 
zu  partieller  Stagnation  ond  zur  Reizung  der  Schleimbaat  führte,  und  dass  hier 
unter  dem  Einfluu  localer  Zersetzungen  ond  eines  za  intensiven  alkalischen  Regimes 
ein  Niederschlag  der  Phosphate  stattfaod.  PwL 


H.  Hochhaus f lieber  Magenerweiterung  nach  Duodenaletenose. 
(Ans  der  med.  Klinik  d.  Uro,  Prof.  Quinckk  io  Kiel.)  Berliner  klin.  Wochen- 
sohrift  1891,  No.  17. 

Die  Frage,  ob  eine  constatirte  Dilatation  des  Magens  auf  einem  Hindemlss  am 
Pylorus  oder  einem  solchen  im  Duodenum  resp.  Jejunum  beruht,  ist  nicht  immer 
leicht  zn  entzcheiden.  Aui  den  bisher  in  der  Literatur  bekannten  und  3 vom  Vf. 
ausführlich  mitgeteilten  oeoeo  diesbezüglichen  Fallen  werden  folgende  Schlüsse  ge- 
zogen. Die  bauptsAchliebiten  diagnostischen  Merkmale  der  Magendilatation  auf  Grund 
tiefer  Doodeoalstenose  sind  folgende: 

1)  reichlicher  galliger  Mageninhalt, 

2)  anffalleoder  Wechsel  im  Verhalten  des  HCI-Oebaltee  ond  der  Verdanungt* 
tüchtigkeit  des  Magensecrete , 

3)  reichliches  Erbrechen  trotz  sorgflltiger  Magenausspüluog, 

4)  io  anemnestiseher  Beziehung  Erkrankuog  der  Oallenwege.  c.  ftoteatlial. 


Digitized  by  Google 


640 


Qdtmaun.  — Skitb.  — T.  SraLKK.  — Kritb.  — Boifpin.  No.  34. 


Gutmann  y Ein  Fall  von  beiderseitiger  acuter  Ophthalmoplegia 
exterior  nach  Fleischvergiftung.  Berliner  klin.  Woohenschr.  1891, 
No.  8. 

Vf.  hat  bei  einem  SOjXhrigeo  Pat.  eine  acote  eomplete  Ophthalmoplegie  beob' 
achtet,  welche  9 Tage  nach  dem  Genaue  too  verdorbenem  GioteOeicch  aoftrat  and 
zum  Untertcbied  von  den  bUber  verOfleotlichten  thnlichen  Flllen  nnr  die  externen 
Augenmnskeln  betraf;  der  Spbincter  iridis  and  der  Aceommodationsmoskel  wnreo  voll- 
kommen intact.  Unter  Schwitzkur  mit  Natr.  salieyl.  warde  Pat.  im  Verlaofe  von 
etwa  4 Wochen  geheilt.  8eii&t«r. 


N.  Smith  9 Spasmodic  wry-neck  cured  by  excision  of  a piece  of  the 
spinal  acceseory,  and  of  the  posterior  branchee  of  some  of  the 
cervical  nerves.  Brit.  med.  J.  1891,  April  4. 

Eine  41jthrige  Dame  litt  seit  Jahren  an  Krämpfen  im  Bereiche  des  linken 
M.  stemocleidomast.  und  des  oberen  Abschnittes  des  linken  Trapezins.  Ebenso  waren 
die  rechtsseitigen  tiefen  Nackenmaskeln  (Splenios  etc.)  an  diesen  Krämpfen  be- 
teiligt. Da  eine  Accessoriosdehnung  ohne  nachhaltigen  Erfolg  blieb,  schnitt  S.  etwa 
ein  Drittel  Zoll  aus  dem  linken  N.  accessorias  aas;  darch  diese  Operation,  in  deren 
Gefolge  eine  Unkueitige  Lähmung  des  M.  stemocleid.  und  M.  trapezias  aoftrat,  wurde 
der  Zustand  der  Kranken  auffallend  erleichtert.  Noch  mehr  aber  war  dies  der  Fall, 
als  schliefslicb  noch  Stücke  aus  dem  rechten  N.  occipitalis  major  und  aus  den  Aesten 
der  rechten  3.  und  4.  Cervicalnerven  und  solchen,  welche  in  den  rechten  H.  splenios 
und  complezuB  eintraten,  fortgenommen  wurden.  Die  nachfolgenden  Lähmongterschet* 
noogen  waren  gering  und  stOrten  die  Pat.  kaum,  worauf  Vf.  ganz  besonders  die  Auf- 
merksamkeit lenkt.  Die  Kranke  selbst  war,  wie  briefliche  Aeufurongen  von  ihr  be- 
zeugen, mit  dem  Erfolge  der  Operationen  aaberordeotlicb  zufrieden.  BembardL 


V.  Schleil}  Heilung  eines  Falles  von  Cancroid  der  Wange  durch 
Pyoctanin.  Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.  1891  XII,,  No.  12. 

Es  bandelte  sich  um  einen  etwa  lO-Pfenoigstückgrofsen  ulcerirenden  Krebs- 
knoten,  welcher  unter  der,  im  Anfang  Übrigens  äufserst  schmerzhaften  Auftragung 
von  Ppoctanin  in  Substanz  innerhalb  einiger  Wochen  vollständig  schwand. 

H.  M&Uer. 


Th.  Kpithf  On  removal  of  the  uterus  for  cancer.  Brit.  med.  Journ. 

1891,  No.  1567. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Umsiülpen  des  Uterus  während  der  Exstirpation 
unuStig  und  gefärlicb  ist;  er  plaidirt  für  öftere  Ausführung  der  Operation;  haupt- 
sächlich sei  zu  achten  auf  sorgfältige  Blutstillung  und  Antisepsis,  die  Wunde  schlierst 
er  mit  starkem  Pferdehaar.  Er  verwirft  die  Operation  mit  Klemmen  nnd  CaDterisation. 

A.  Martin. 


Boiffin,  Quelques  remarques  sur  le  traitemeat  des  salpingites  sup- 
pur4es.  Progris  m^d.  1891,  No.  6. 

An  der  Hand  zweier  durch  Laparotomie  entfernter  Salpinxtomoreo  wendat  sich 
Vf.  energisch  gegen  die  von  PAan  angegebene  und  geübte  Methode,  eitrige  Tumoren 
der  Uterusadneze  von  der  Vagina  aus  zu  entfernen.  Die  Einwände  PAah'b  widerlegt 
Vf.  der  Reihe  nach,  indem  er  nach  weist,  dass  erstens  das  Auifliefseo  von  Eiter  ana 
den  Toben  in  das  kleine  Becken  durchaus  nicht  so  so  fürchten  sei,  wenn  mon  die 
Baocbtoilette  macht,  dass  man  ferner  durch  die  Laparotomie  weit  mehr  Einblick  in 
die  Situation  bekäme,  als  von  der  Vagina  ans.  a.  Martin. 

Btoaendaagen  ffir  das  Csatralblatt  wardao  an  dis  Adrsass  dM  Bn.  Prof.  Dr.  M.  Bsrohardl  (Bortia  W., 
Kroosastralss  4 o.  5)  odsr  an  dl«  Vsriafshaadlaag  (Bsrlla  KW.,  63.  Uatar  das  Lladsa)  sr^etaa. 

Vsriaf  roa  Aagast  Birsshwald  la  Boräa.  — Draak  vaa  Ib  iakaBaahar  ia  BariJa. 


Digiiized  by  Google 


u 


W8«h«fttileh  ar«eh6la«B 

1— 3Bok«q;  am  Schluss« 
d«s  Jahrgangs  Titel,  Na* 
m«D-  «ad  Saehregitter. 

für  die 


s*rets  des  Jahrgaugei: 
?0  Mark;  tu  bestehen 
durch  all«  Buchbaudluu« 
gen  und  rostaiiätaltea. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Barlln. 


1891.  Auffust.  No.  35. 


Inhalt:  Fban^ois'Franck,  UotertDchangen  über  den  Einfluu  des  Vftgus  auf  die 
Tätigkeit  des  Berzeos.  — Hoi‘PB>Srtlbr,  Ausscheiduog  der  Kalksalze  durch  den 
Urin.  — Pbipbb,  Specifiscbes  Gewicht  des  Blutes.  — v.  ZünB-MANTiuprBL,  Ueber 
den  Ileus.  — Poktbr;  Elliof,  Therapie  der  Appeodieitis.  Lakbr,  Behandlung 
ohnnaaebtsihnlicber  Zustände  vom  Mittelobr  aus.  ^ UrbA)  Neue  FXrbemethode  für 
Lepra*  und  Tuberkeibacillen.  — Karlirski,  Ueber  pjoseptiscbe  Allgemeininfection.  — 
PotLATBCHRK;  Bbbr,  Therapie  der  chronischen  Diarrhoe  und  Obstipation.  — 
Roblrr,  Beziehungen  der  Diurese  zur  Harnstoff’  und  Harnsftureausscbeiduug.  — 
Hofpmarn;  Hammer,  Fälle  von  progressiver  Maskelatropbie.  — Korrakow  und 
SsRBSKi,  Fall  von  polynenritiscber  Psychose  mit  Antopsie.  — Pick,  Linimenta 
ezsiceaotia  in  der  Therapie  der  Hantkrankheiten.  — Lawson  Tait,  Entfernung  der 
Uterusadnexe.  — v.  Matdbll,  Ueber  den  Mecbanismns  der  Scbädelgeburten.  — 
Kdnkbl,  Zur  Frage  der  Eisenresorption. 

Lbzb,  Mittel  zur  Differenzirung  der  Margarine  von  der  Naturbutter.  — 
Fibciibr,  Complieirte  DiaitAse  der  Scbaambeinsympbyse  beim  Kinde.  ~ BBtrsRicii, 
Behandlung  der  winkligen  Koiegelenksankylose.  — Vssebly,  Tracbomtherapie.  — 
Z WAARDBMAKBR,  Verlust  bober  Töne  bei  zunehmendem  Alter.  — Schwalbb, 
0'OwTRB‘scbe  Tubage  bei  dipbtberitischer  Larynzstenose.  — Schulz,  ArseDig^aures 
Kupfer  bei  acuten  Darmerkrankungen.  — Rörrbr,  Bettnässen  bei  Mundatmern.  — 
Gbsslbr,  Fall  von  EitB’scber  Plexuslähmung.  — Nason,  Seltener  Fall  von  Migräne.  ~ 
CAROBvr,  Ueber  ein  Symptom  der  BAsiDow'tcben  Krankheit.  — Tuhrrs,  Fall  von 
Tabes.  — Katmord,  Gelenkerkraokung  und  Muskelatrophie  auf  gouorrboischer 
Basis.  — Lbloir,  Lupus  vulgaris  erythematoides.  — Trbymarr,  Ueber  Grariditas 
extrauterioa. 


C'h.-A.  Fran^ois-Franck,  1)  Recherchen  experimentales  sur  l'atonie 
cardiaque  produite  par  le  nerf  pneumogastrique.  Introductioii  k 
retude  clinique  des  cardiopathies  avec  dilatation  du  coeur.  Arch. 
de  physiol.  [5'  sdr.]  III.,  p.  478.  — r 2)  Recherches  experimentales  sur 
l’action  cardiaque  antitonique  systolique  du  nerf  pneumogastrique. 
Ibid.  p.  57Ö. 

1)  F.  bestätigt  durch  neue,  an  Säugetieren  angeslellte,  mehr- 
fach variirte  Versuche,  die  von  Coats  entdeckte,  von  Nuhi,,  Ruv 
u.  A.  siudirte  Tatsache,  dass  der  Herzmuskel  unter  dem  Einflus.s 
der  Vagusreizung  Oberdiastolisch  erschlafft,  dass  also  der 
Vagus  eine  antitoniscbe  Wirkung  übt.  Besonders  bemerkenswert 
.XXIX.  Jahrgang.  41 
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ist  der  von  ihm  geführte  Nachweis,  dass  die  erwähnte  Herzerweite- 
rung auch  dann  eintritt,  wenn  das  iSäugetierherz  künstlich  blutleer 
gemacht  worden  ist,  dass  ferner  der  Widerstand  des  Herzmuskels 
gegen  Druck  während  der  Vaguserregung  sinkt,  und  dass  während 
derselben  auch  die  Thoraxaspiration  sich  in  verstärktem  Mafse  dem 
Herzen  gegenüber  geltend  macht. 

Wie  die  Ventrikel,  so  sind  auch  die  Vorhüfe  dieser  antitonischen 
Vaguswirkung  unterworfen. 

2)  Des  Weiteren  zeigt  F. , dass  in  Folge  von  peripherischer 
Vagusreizung  der  Blutdruck  erheblich  sinken  kann,  während  die 
Verlangsamung  des  Herzschlages  fehlt  oder  nur  unbedeutend  ist. 
Reflectorische  oder  vasomotorische  Einflüsse  der  gereizten  Nerven 
liefsen  sich  dabei  ausschliefsen.  Dagegen  vermochte  F.  darzutun, 
dass  die  Vagusreizung  nicht  nur,  wie  oben  angeführt,  die  ditisto- 
lische  Erschlaffung  steigert,  sondern  dass  sie  auch  die  systolische 
Kraft  des  Herzmuskels  vermindert;  er  glaubt  ileshalb,  dass  der 
Einfluss  der  Vagusreizung  auf  den  Blutdruck  zurückgeführt  werden 
müsse,  auf  die  durch  sie  bewirkte  Schwächung  der  Hetzenergie. 

Dass  die  erwähnte  Wirkung  der  Vagi  sich  direct  auf  den 
Ventrikelmuskel  erstreckt  und  unabhängig  ist  von  einem  gleich- 
zeitigen Einfluss  auf  die  Vorhöfe,  vermochte  F.  dadurch  darzutun, 
dass  er  die  Schwächung  der  Kammerbewegung  auch  eintreten  sah, 
wenn  er  die  Vagi  reizte,  nachdem  vorher  die  Vorhüfe  durch  elec- 
trische  Durchströmung  zum  Stillstand  gebracht  worden  waren. 

LangendorfT. 


6.  Hoppe -S^y  1er ) Ueber  die  Ausscheidung  der  Kalksnize  im  Urin, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  zu  Ruhe  und 
Bewegung.  Zischr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  161. 

Die  Vergleichung  der  Kalkausscheidung  durch  den  Harn  bei 
bettlägerigen  Kranken,  die  keine  inneren  Leiden,  sondern  nur  klei- 
nere chirurgische  Aff'ectionen  (Ganglion  pedis,  Ulcera  pedis  ohne 
Knochenbeteiligung,  Ulcera  crtiris,  Contusionen,  Hautverbrennung) 
hatten,  mit  derjenigen  von  Kranken,  welche  herumgingen,  aber 
unter  denselben  Ernährungsbedingungen  sich  befanden,  ergab  für 
erst»u'e  0,72  g phosphorsauren  Kalk,  für  letztere  0,38  g pro  Tag, 
also  bei  Ruhe  beinahe  doppelt  so  viel,  als  bei  Körperbewegung. 
Ebenso  fand  sich  bei  Kranken,  welche  durch  Lähmung  (Myelitis, 
Spondylitis)  an’s  Bett  gefesselt  waren,  eine  deutliche  Vermehrung 
der  Kalkausscheidung  durch  den  -Harn,  die  wenigen  Ausnahmen 
liefsen  sich  aus  mangelhafter  Nahrungsaufnahme  oder  aus  dem 
höheren  Alter  der  Kranken  erklären.  Bei  langdauerniler  Bettruhe 
kann  allmählich  <lie  Kalkmenge  wieder  abnehmen,  sodass  zuletzt 
fast  normale  Werte  erreicht  werden.  Bei  fieberhaften  Erkrankungen 
sinkt  die  Kalkausscheidung,  wohl  zum  Teil  durch  die  mangelhafte 
Nahrungsaufnahme  bedingt.  Gleichwie  nach  Sai.ki>wski  u.  A.  Ein- 
führung von  Sublimat  die  Kalkausfuhr  durch  den  Harn  steigert,  so 
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ist  dasselbe,  zugleich  mit  Zunahme  der  Diurese,  bei  Cnlomel- 
Oelinjectionen  der  Fall;  als  Minimum  fand  sich  0,5,  als  Maximum 
0,94  g Kalkpho.sphnt  pro  Tog.  .1,  Munk. 


E.  Pelpcp,  Das  specifische  Gewicht  des  menschlichen  Blutes.  CH. 
f.  klin.  Med.  1891,  No.  12. 

ScHMALTz  hat  zur  Bestimmung  des  specihschen  Gewichtes  ein 
Capillarpyknometer  empfohlen,  ein  dünnwandiges  Glasröhrchen,  an 
beiden  Enden  offen  und  hier  nur  Vj  mm  im  Lichten  messend,  das  in 
den  durch  Einstechen  der  Fingerbeere  hervorquellenden  Blutstropfen 
getaucht,  sich  mit  Blut  füllt  und  auf  genauer  Waage  gewogen  wird. 
Aus  der  Differenz  des  Gewichtes  des  mit  Blut  bezw.  Wasser  ge- 
füllten Röhrchens  berechnet  sich  das  specifische  Gewicht  des  Blutes. 
Vf.  hat  sich,  im  Verein  mit  Jahn,  zunächst  überzeugt,  dass  diese 
Methode  exacte  Resultate  liefert.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
zeigt  nach  einer  Reihe  von  Bestimmungen  bei  gesunden  Menschen 
nur  geringe  Schwankungen,  1,046  — 1,067,  es  ist  im  Mittel  bei  Män- 
nern (1,055)  höher,  als  bei  Frauen  (1,054)  und  Kindern  (Knaben 
1,052,  Mädchen  1,050).  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
das  specifische  Gewicht  zwischen  1,025  und  1,068  schwanken.  Bei 
Nephritis,  wie  bei  Chlorose  und  Anämie  ist  das  specifische  Gewicht 
erniedrigt  (bis  auf  1,031),  ebenso  bei  marantischen  Zuständen  (Lungen- 
phthise, Magenkrebs).  Eine  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes 
ist  vorhanden  bei  fieberhaften  Erkrankungen  (Typhus  abd.  1,057 
bis  1,063),  sowie  bei  Zuständen , die  zu  hochgradiger  Cyanose  führen 
(Emphysem,  Fettherz,  incompensirte  Herzfehler  1,054 — 1,068),  des- 
gleichen bei  Stauungsicterus  (1,062).  J.  Munk. 


W.  V.  Zöge-Maotenffel,  Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Ileus. 

(Aus  d.  Dorpater  chir.  Klinik  des  weil.  Prof.  v.  Wahi.)  Aroh.  f.  klin.  Chir. 

XLl.  S.  565.  (Hit  Holzschnitten.) 

Der  62  Seiten  starke  Aufsatz  ist  im  Wesentlichen  eine  weitere 
Ausführung  der  von  dem  heimgegangenen  v.  Wahi.  zur  Sicherung 
einer  Localdiagnose  der  die  Ileussymptome  bedingenden  Darmver- 
änderungen gegebenen  Vorschriften.  Letztere  werden  ini  Anschluss 
an  eine  Reihe  polemisch-kritischer  Erörterungen,  sowie  an  16  mit 
epikritischen  Bemerkungen  versehene  Operationsgeschichten  von  Vf. 
in  ein  Schema  gebracht  und  hier  der  .Strangulationsileus  vom 
Obturationsileus  unterschieden.  Zu  ersterem  gehören:  1)  Vol- 
vulus,  Knotenbildung,  Achsendrehung  um  die  Mesenterialdrüse, 
2)  Abschnürung  durch  Bänder  und  Darmdivertikel,  3)  Incarceration 
in  präformirten  Oeffnungen,  4)  Invagination;  zu  letzterem  sind 
zu  zählen:  1)  Darmstricturen,  2)  Drehung  um  die  Darmaxe,  3)  Ob- 
struction  durch  Neubildungen  und  Fremdkörper,  4)  Compression 
durch  Geschwülste  von  aufsen  etc. 

41* 
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Pathologische  Veränderung. 

1.  Localisirter  Heteorismas,  Blähung 
der  strangniirten  Schlinge, 

2.  ischämische  Darmläbmung  d.  stran- 
gulirten  Schlinge. 


Pathologischer  Befund. 

I.  Meteorismus,  bedingt  durch  Stauung 
oberhalb  des  Hindernisses, 

3.  a)  keine  erhebliche  Circaiations- 
störung. 

b)  Hypertrophie  der  Darmmuscula- 
tur  oberhalb  des  Hindernisses 
bei  chronischen  Formen  derDick- 
darmobturation. 


Klinisches  Symptom. 

a)  Asymmetrie  am  Abdomen, 

b)  localisirte  Resistenz, 

2.  vollkommene  Ruhe  der  der  Rauch- 
wand anliegenden  Schlingen,  keine 
Peristaltik. 

eus. 

Klinisches  Symptom. 

Nachweisbare  Asymmetrie,  palpable 
Resistenz  bei  Obstroclion  des  Dirk- 
darms, diffuse  Auftreibung  bei 
Ooclusion  des  Dünndarms. 

a)  Peristallik  sicht-  oder  fühlbar, 

b)  Peristaltik  sehr  lebhaft. 


I.  Strangulationsileus. 
I. 


II.  Obturationsileus. 


Nur  in  der  zweiten  Gruppe  ist  die  Enterostoniie  gerechtfertigt, 
in  der  ersten  ist  sie  ein  Fehler  und  giebt,  nach  Vf.,  sogar  schlechtere 
Resultate,  als  die  Laparotomie.  Eine  vitale  Anzeige  für  eine  Ope- 
ration wird  aber  immer  durch  den  Nachweis  einer  geblähten  resp. 
gelähmten  Darmjiartie  gegeben.  P.  Güter)>ock. 


1)  Charles  B.  Porter,  In  recurring  appendicitis  is  excision  of 
the  appendix  during  a remission  a justiiiable  Operation?  And  if 
so,  in  what  dass  of  cases,  and  how,  should  it  be  done?  Boston 
ined.  and  surg.  J.  1891,  April  8,  p.  325.  — 2)  J.  C.  Elliot,  Excision 
of  the  vermiform  appendix  between  attacks  in  a case  of  chronic 
appendicitis;  the  appendix  being  formed  in  an  ileocoecal  fossa. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.  1891,  June,  p.  556. 

1)  Kurze  monographische  Darstellung,  welche  durch  Wieder- 
gabe einer  eigenen  Beobachtung,  sowie  einiger  hierhergehörigen 
wichtigeren  fremden  Fälle  eingeleitet  wird.  An  dieser  Stelle  können 
nur  die  Schlussfolgerungen  Vf. ’s  recapitulirt  werden:  1.  Die  Ope- 
ration sammt  den  sie  begleitenden  Schwierigkeiten,  sowie  etwaigen 
Gefahren,  soll  denjenigen  Patienten  vorgeschlagen  werden,  welche 
a)  durch  die  Häufigkeit  oder  Heftigkeit  der  Anfälle  in  einen  Zu- 
stand der  Invalidität  versetzt  werden  oder  b)  welche  dailurch  be- 
hindert sind,  ihren  Lebensberufspflichten  nachzugehen  oder  endlich 
c)  welche  durch  ihre  Lebensverhältnisse  nicht  in  der  Lage  sind, 
sich  zur  rechten  Zeit  die  Hülfe  eines  erfahrenen  Chirurgen  zu 
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sichern;  2)  der  Operateur  muss  hinreichend  vertraut  mit  der  Chirurgie 
des  Bauches  sein,  um  den  etwaigen  Schwierigkeiten  entgegenzu- 
treten; 3)  in  solchen  Füllen,  in  denen  die  Notwendigkeit  einer  Ope- 
ration in  Aussicht  steht,  soll  man  diese  besser  wührend  eines  Nach- 
lasses der  EntzDndung  verrichten,  wenn  der  Patient,  die  Instrumente 
und  die  Verbandstoffe  in  aseptischem  Zustande  vorbereitet  werden 
können. 

2)  Das  Wesentlichste  des  eine  25jährige  Frau  betreffenden 
Falles  giebt  die  Ueberschrift.  Unter  „Fossa  ileocoecalis  in- 
ferior“ versteht  E.  mit  Thkvks  den  Raum  zwischen  einer  von  der 
dem  Gekrösansatz  abgekehrten  Seite  des  untersten  DOnndarmendes 
bis  zum,  Mesenterium  des  Proc.  vermiformis  ziehenden  Falte  und 
diesem  Mesenterium  selbst.  Der  betreffende  Raum  ist  ziemlich 
constant  und  oft  relativ  tief;  för  gewöhnlich  können  2 Finger  mit 
ihren  Endgliedern  eindringen.  Begrenzt  wird  der  qu.  Raum,  der 
nach  aufsen  mOndet  und  dessen  Scheitel  die  Verbindung  zwischen 
Ileum  und  Coecum  bildet,  auf  der  einen  Seite  durch  die  dönnen 
Därme,  auf  der  anderen  durch  das  „Caput“  coli.  Unter  40  darauf 
hin  untersuchten  Leichen  sah  E.  die  Fossa  ileocoecalis  genögend  gröle, 
um  den  Proc.  vermif.  aufnehmen  zu  können.  P.  Güterbocl^. 


C.  Laker,  Ueber  eine  bei  ohnmachtsähnlichen  Zuständen  thera- 
peutisch verwertbare  Beeinflussung  der  Blutcirculation  des  Gehirns 
durch  Schleimhautreflexe  im  Gefolge  gewisser  Methoden  der 
Mitteiohrbehandlung.  Wiener  med.  l^resse  1891,  No.  25. 

Die  Annahme,  dass  ohnmachtsähnliche  Zustände  mit  einer  be- 
trächtlichen Anämie  des  Gehirns  einhergehen  und  zum  grofsen  Teil 
dadurch  bedingt  werden,  dass  demnach  therapeutisch  in  erster  Linie 
darauf  hinzu  wirken  sei,  diese  Hirnanämie  rasch  zu  beheben,  wenn 
möglich,  sogar  durch  eine  vorObergehende  ßlutfölle  zu  ersetzen; 
die  Beobachtung  ferner,  dass  bei  Anwendung  der  verschiedenen 
Methoden  der  Luftdouche  sehr  häufig  eine,  auf  reflectorischem  Wege 
von  der  Schleimhaut  aus  zu  Stande  kommende,  hochgradige  Hyper- 
ämie des  Gesichtes  als  Begleiterscheinung  auftritt,  veranlasste  den 
Vf.,  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Ohnmachtsanfällen  die  Luftdouche 
anzuwenden.  Er  hat  danach,  insbesondere  nach  der  KKSSKi/’schen 
Methode  (Einblasung  der  Luft  durch  eine,  hinter  das  Gaumensegel 
vom  Munde  her  eingebrachte,  hakenförmig  gekrömmte  Röhre  bei 
Verschluss  der  Nasenöffnungen),  ausgezeichnete  „durch  keine  der 
bisher  bekannten  Methoden  erreichbare  Erfolge“  gesehen.  — Vf. 
macht  schliefslich  auf  die  Möglichkeit,  das  genannte  Verfahren  mit 
Vorteil  auch  bei  den  gefahrdrohenden  Zuständen  im  Verlaufe  der 
Chloroformnarcose  anzu wenden,  aufmerksam,  Schwabacb. 
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Unna,  Eine  neue  Färbemethode  fOr  Lepra-  und  Tuberkelbacillen. 

Monalshefte  f.  prakt,  Dermat.  1891,  No.  11, 

Die  neue  Färbemethode  verdankt  ihren  Ursprung  der  Beobach- 
tung, dass  Methylenblauschnitte  von  Lepragewebe  in  Jodlösung  un<l 
dann  in  Kreosol  getaucht,  eine  schöne  Doppelfärbung  annehmen, 
indem  das  tierische  Gewebe  stark  entfärbt  wird,  aber  die  blaue 
Farbe  behält,  während  die  Leprabacillen  in  der  Form  des  Coccothrix 
sich  braunrot  bis  mahogonibraun  umfärben.  Das  LöFFi.Kiv’sche 
Methylenblau  ist  hierzu  nicht  zu  brauchen,  ebensowenig  die  ge- 
wöhnliche Luniii.’sche  Lösung. 

U.  verfährt  folgendermaisen;  1)  Färbung  in  wässeriger  Borax- 
methylenblaulösung (1 : 1 : 100)  5 Minuten,  2)  AbspDlen  der  Schnitte 
(und  Deckglaspräparate)  in  Wasser,  3)  Jodirung  in  einem  Schälchen 
5 proc.  Jodkaliumlösung  mit  Zusatz  eines  Jodkrystalls  5 Minuten, 
4)  Abspfllen  in  absolutem  Alkohol  bis  zur  Abgabe  einer  blauen 
Wolke,  5)  Differenzirung  in  Kreosol,  je  nach  der  Stärke  der  Fär- 
bung, einige  Secunden  bis  eine  halbe  Minute,  6)  Fixirung  in  recti- 
hcirtem  Terpentinöl,  7)  Montirung  in  Balsam. 

Diese  Methode  der  „JodablOsung  des  Methylenblau“  kann  auch 
auf  üewebselemente  angewendet  werden,  z.  B.  Protoplasma,  Collagen, 
Nuclein,  nur  muss  dann  das  Kreosol  durch  eine  Mischung  von 
gleichen  Teilen  Eisessig,  Aether  und  Alkohol  ersetzt  werden. 

Scbenrlen. 


Kiirlinski,  Zur  Kenntniss  der  pyoseptischen  Allgemeininfectionen.  I 
Prager  nied.  Wochenschr.  1891,  No.  20.  I 

K.  berichtet  Ober  einen  höchst  eigentOmlichen  Fall  von  tütlich  I 
verlaufender  Phlegmone,  ein  Ausgang,  der  durch  den  von  Vielen  ' 

noch  fOr  nicht  pathogen  gehaltenen  Bacillus  pyocyaneus  verursacht 
wurde.  Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  in  das  Krankenhaus  bestand 
am  linken  Unterarm  eine  Phlegmone,  in  welche  am  nächsten  Tage 
3 tiefe  Incisionen  gemacht  und  iler  Eiter  entleert  wurde;  derselbe 
enthielt  Staphylokokken  und  den  Bacillus  pyocyaneus.  Der  Verlauf 
war,  von  der  Operation  ab  bis  zum  6.  Tage,  fieberlos  und  die 
Phlegmone  bildete  eich  zurück.  Am  7.  Tage  setzte  unter  initialem 
Schottelfrost  ein  hohes  continuirliches  Fieber  ein;  am  9.  Tage  traten 
auf  der  Haut,  Ober  den  ganzen  Körper  zerstreut,  ca.  20  linsen- 
grofse  blaue  Flecken  auf,  die  sich  rasch  in  Blasen  mit  blaurotem, 
blutigen  Inhalt  verwandelten,  welche  auf  brachen  und  je  ein  Geschwür 
ohne  Tendenz  zur  Heilung  selbst  bei  antiseptischer  Behandlung 
abgaben. 

Am  13.  Tage  traten  Delirien  und  hirbrechen  auf,  ein  Milz- 
tuinor  machte  sich  bemerkbar  und  die  DrOsen  der  Achselhöhls, 
Ellenbeuge  und  Inguinalfalte  schwollen  so  stark  an,  dass  sie  operirt 
werden  mussten,  wobei  sich  reichlich  Eiter  entleerte;  am  26.  Tage 
trat  fler  Tod  ein. 

In  den  Hautblasen,  dem  DrOseneiter,  im  Herz-  und  Milzblut 
konnte  Oberall  der  Bacillus  pyocyaneus  nachgewiesen  werden. 


Digitized  by  Google 


No.  35.  PoixATSCHKK;  Bkkh  , Tbtrapi«  d.  chron.  Diarrhoe  u.  Obstipation.  647 


Der  Bacillus  pyocyaneus  wurde  von  Grrard  1882  entdeckt  und 
von  diesem,  wie  auch  z.  B.  von  FlCoob  und  FrAmkrl,  fOr  ein 
Saprophyt  gehalten.  Erst  1888  wurde  in  Deutschland  seine  pathogene 
Wirkung  auf  Tiere  nachgewiesen,  bei  welchen  er  eine  einfache 
Septicämie  erzeugte,  während  dies  in  Frankreich  bereits  frOher  ge- 
schah, wo  er  in  neuester  Zeit  mit  Vorliebe  zum  Gegenstand  der 
Untersuchung,  namentlich  betreffs  Studiums  der  Immunität  und 
Schutzimpfung  gemacht  wurde. 

Beim  Menschen  sind  bis  jetzt  3 Fälle  von  Septicämie  durch 
den  Pyocyaneus  bekannt  geworden , die  Alle  mit  der  vorstehenden 
Beschreibung  Qbereinstimmen.  Scheurlon. 


1)  Pollatschek,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Diarrhoe.  Wiener 
ined.  Wochenschr.  1890,  No.  23.  — 2)  B.  Beer,  Zur  Behandlung 
der  chronischen  Obstipation.  Wiener  med.  Blätter  1891,  No.  25. 

1)  Bei  chronischen  Diarrhoen,  soweit  dieselben  nicht  das  Symptom 
einer  unheilbaren  Krankheit  darstellen,  sind  bekanntlich  die  Karls- 
bader Wässer,  in  kleinen  Dosen  und  warm  getrunken,  als  Heil- 
mittel sehr  empfehlenswert.  Noch  besser  wirken,  besonders  bei 
lang  dauernden,  schwierigen  Fällen,  Injeclionen  warmen  Thermal- 
wassers  in  das  Rectum.  Man  kühlt  die  Wässer  anfangs  auf  38°  C. 
ab  und  nimmt  nur  geringe  Mengen,  etwa  200  g,  um  später  bis  auf 
43°  C.  und  etwa  500  g bei  Erwachsenen  zu  steigen.  Solcher  Ein- 
giefsungen  macht  man  täglich  eine  oder  zwei.  Die  Resultate  dieser 
Behandlungsweise  sollen  in  vielen  Fällen  recht  günstige  sein.  Be- 
sonders ist  sie  in  der  Kinderheilkunde  zu  empfehlen. 

2)  Zur  Behandlung  der  chronischen  Obstipation,  der  partiellen 

Darmatonie,  sowie  des  chronischen  Dickdarmkatarrhs  wird  die 
TKAi.’sche  Methode  der  unblutigen,  digitalen  Dehnung  des  Sphincter 
ani  empfohlen.  Bezüglich  der  Ausführung  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Dehnung  nur  sehr  allmählich  zu  geschehen  hat,  und  dass  man 
insbesondere  die  rhythmisch  eintretenden  Contractionen  des  Schliels- 
muskels  nicht  aufser  Acht  lassen  darf.  Schon  nach  8— 10  Sitzungen 
wurden  oft  gute  Resultate  erzielt,  indem  die  Defäcation  sich  regel- 
rnäfsig  einzustellen  begann,  obgleich  sie  früher  auch  nach  drastischen 
Mitteln  nicht  selten  ausgeblieben  war.  Auch  die  Hämorrhoidal- 
knoten wurden  günstig  beeinflusst,  indem  dieselben  kleiner  und 
weniger  blutreich  wurden.  C.  Rosenthal. 


G.  Kobler,  Ueber  einige  Beziehungen  der  Diurese  zur  Harnstoff- 
und Harnsäureausscheidung,  insl>esondere  liei  den  Compensations- 
störungen  der  Herzkranken.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1891,  No.  19 
u.  20. 

Während  es  zeitweise  als  feststehende  Tatsache  galt,  dass  eine 
Zunahme  der  Diurese  gewöhnlich  mit  einer  Vermehrung  der  Harn- 
stoffausscheidung  einhergeht,  ist  diese  Annahme  später  wieder  be- 
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stritten  worden.  Vf.  stellte  zuerst  an  2 normalen  Menschen  bei 
gleichbleibender  Diät  und  sonstigen  gleichen  äul'seren  Verhältnissen 
Untersuchungen  an;  es  ergab  sich  hierbei  fOr  das  einzelne  Indivi- 
duum ein  sehr  gleichmäfsiges,  kaum  in  Grammen  variirendes  Ver- 
halten der  innerhalb  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen. 
Demnächst  stellte  Vf.  an  sich  selbst  2 Versuchsreihen  Ober  die 
Wirkung  gesteigerter  Wasserzufuhr  an;  nachdem  bei  gleichbleiben- 
der Kost  durch  einige  Tage  ungefähr  gleiche  Quantitäten  Harnstoff 
in  der  Gesammttagesmenge  des  Harnes  ausgeschieden  worden  waren, 
wurde  nun  an  einem  Tage  ca.  1 Liter  mehr  Wasser  als  sonst  zu- 
gefohrt.  Es  ergab  sich,  dass  eine  wesentliche  Steigerung  der  Harn- 
stoSausscheiduug  durch  die  Wasserzufuhr  nicht  erzielt  wurde.  — 
Demnächst  wurden  pathologische  Fälle  geprüft  und  zwar  solche, 
wo  Compensationsstörungen  von  Seiten  des  Herzens  und  in  Folge 
davon  Urin  Verminderung  bestand  und  nun  durch  Darreichung  von 
Digitalis  eine  Steigerung  der  Diurese  bewirkt  wurde.  Es  fand  sich 
hierbei  erstlich  die  auch  sonst  schon  beobachtete  Harnverminderung 
am  ersten  Tage  der  Digitalisanwendung,  die  erst  dann  einer  reich- 
licheren Secretion  weicht.  Ferner  wurde  constatirt,  dass  auf  die 
Verminderung  der  Harnmenge  und  des  Harnstoffes,  welche  zur 
Zeit  der  CompensationsstOrungen  bestand,  unter  der  Digitaliswirkung, 
abgesehen  von  der  Steigerung  der  Wasserausscheidung,  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Vermehrung  der  Harnstoffausfuhr  folgte; 
wahrscheinlich  wird  hierbei  durch  die  iresteigerte  Diurese  eine  ge- 
wisse Menge  von  dem  in  den  Geweben,  namentlich  aber  in  den 
hydropischen  FiDssigkeiten  deponirten  Harnstoff  durch  die  Nieren 
ausgeschieden.  Gleichzeitig  fand  Vf.  unter  denselben  Verhältnissen 
auch  eine  ziemlich  beträchtliche  Vermehrung  der  ausgeschiedenen 
Harnsäure,  die  sich  wohl  ebenfalls  durch  eine  von  dem  stärkeren 
FlOssigkeitsstrom  bewirkte  gesteigerte  Ausschwemmung  erklären 
konnte.  Perl. 


1)  Hoffteann,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven 
neurotischen  Muskelatrophie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerveabeilk.  1891, 
No.  3.  — 2)  Hammer,  Zur  Casuistik  der  myopathischen  und 
der  spinalen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie.  Diss.  Jens, 
1890. 

1)  Im  Anschluss  an  seine  frühere  den  bezeichneten  Gegenstand 
betreffende  Arbeit  lenkt  der  Vf.  auf  einige  von  Sachs  und  Viziou 
veröffentlichte  Fälle  die  Aufmerksamkeit  und  fügt  noch  2 eigene 
derartige  Beobachtungen  hinzu.  In  allen  Fällen  bestand  eine  fa- 
miliäre Disposition;  bei  allen  begann  die  Affection  an  den  distalen 
Enden  der  unteren  Extremitäten  mit  Parese  und  Atrophie  der 
Muskeln,  als  deren  Folge  sich  mit  der  Zeit  Pes  equinovarus,  Pes 
equinus  oder  Herabhängen  der  Fufsspitzen  beim  Gehen  heraus- 
bildete; im  Verlaufe  kam  es  zu  den  gleichen  Erscheinungen  an  den 
oberen  Extremitäten , besonders  zur  Atrophie  und  Parese  der  kleinen 
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Handmuskeln , spater  auch  bestand  Mitbeteiligung  der  Arme.  — 
Fibrilläre  Zuckungen  wurden  meist  vermisst,  ebenso  Muskelspnn- 
nungen,  Muskelkrampfe,  Muskelsinn-  und  CoordinationsstOrungen; 
die  Sehnenreflexe  verhielten  sich  wechselnd.  Dagegen  wurde  durch- 
weg Entartungsreaction  mit  starker  Herabsetzung  der  electrischen 
Erregbarkeit  gefunden.  Sensibilitatsstörungen  fehlten  nie,  ebenso 
vasomotorische  Anomniieen.  Beherzigenswert  ist  der  Erfolg  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Klumpfufses  in  2 Fällen  und  nicht 
weniger  interessant  die  bei  einem  Pat.  auf  der  Basis  einer  Sehnerven- 
atrophie constatirte  Amaurose.  Das  Alter  der  Kranken  schwankte 
vom  frühesten  Kindesalter  bis  zu  30  Jahren. 

Aus  den  obigen  Fällen,  namentlich  aus  der  Mitbeteiligung  der 
oberen  Extremitäten  in  allen  Fällen  drängte  sich  dem  Vf.  die  Ver- 
mutung auf,  dass  der  Process  auch  einmal  den  umgekehrten  Gang 
einhalten  und  die  Erscheinungen  an  den  Hand-  und  Vorderarm- 
muskeln einsetzen  können.  Die  Combination  war  begründet  und 
wird  des  Näheren  belegt  durch  2 Krankengeschichten  (Genaueres 
s.  im  Orig.);  auch  aus  der  bisherigen  Litteratur  werden  einige  zum 
Teil  unter  anderen  Bezeichnungen  bekannt  gegebene  Fälle  in  diesem 
Sinne  ausgelegt.  — Im  weiteren  Verfolg  der  Arbeit  erörtert  Vf.  die 
Möglichkeit  des  Krankheitsbeginnes  im  Gesicht  und  stellt  es 
dahin,  ob  nicht  der  Gesichtstypus  der  Dystrophia  muscul.  progress. 
infantilis  Dccbbkmk’s  mit  dieser  Eventualität  zusammenfällt.  — Zum 
Schluss  folgen  pathologisch -anatomische  Auseinandersetzungen,  Be- 
merkungen über  die  Diilerentialdiagnose  mit  der  multiplen  Neuritis 
und  der  Vorschlag,  statt  „neurotisch“,  womit  ein  mehr  allgemeiner 
Begriff  in  der  Nervenpathologie  verbunden  wird,  das  Wort  „neural“ 
zu  setzen,  welches  auch  anderwärts  für  Erkrankungen  der  Nerven 
sensu  strict.  im  Gebrauch  ist. 

2)  Vf.  berichtet  über  eine  Familie,  in  welcher  3 Arten  neuro- 
pathologischer  Processe  auftraten:  I.  Ausschliefslich  unter  den  männ- 
lichen Gliedern  derselben  Generation  wurden  eine  Anzahl  von  Fällen 
der  Dystrophia  muscularis  progressiva  beobachtet.  Bei  zwei 
Brüdern  wurde  die  erwähnte  Erkrankung  durch  eigene  Beobachtung 
mit  Sicherheit  festgestellt,  2 andere  Brüder  sollen  mit  dem  gleichen 
Leiden  behaftet  gewesen  und  beide  in  Folge  eines  Schlaganfalles 
gestorben  sein.  Bemerkenswert  ist,  dass  sich  der  eine  der  selbst- 
beobachteten Fälle  von  dem  gewöhnlichen  Typus  der  juvenilen  Form 
unterschied  durch  Mitbeteiligung  der  Gesichtsmusculatur,  durch 
Atrophie  und  Functionsschwäche  der  Sternocleidomastoidei  und  durch 
fibrilläre  Zuckungen.  Im  2.  Falle  lag  wohl  die  infantile  (pseudo- 
hypertrophische) Form  vor.  — II.  Ein  weiterer,  noch  lebender 
Bruder  bot  die  ausgesprochenen  Symptome  der  Tabes  dorsalis. 
.Syphilitische  Infection  gejeugnet.  — III.  Schliefslich  kamen  sowohl 
bei  der  Mutter,  wie  bei  3 Söhnen  (s.  oben),  nicht  weniger  als 
4 Schlaganfälle  vor.  — Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese 
3 organischen  Erkrankungen  innerhalb  einer  Familie  in  genetischen 
Zusammenhang  zu  bringen  sind  derartig,  dass  die  neuro-  resp. 
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myopathische  Veranlagung  bei  verschiedenen  Mitgliedern  einer 
Generation  in  verschiedenen  Krankheitsformen  zum  Ausdruck  ge- 
langt ist. 

Im  Anschluss  daran  bringt  die  Arbeit  noch  je  eine  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln 
(12Jähriges  Kind)  und  eines  Falles  von  spinaler  Form  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie,  welcher  besonders  ausgezeichnet  ist  durch 
den  verhaltnissmaisig  frühzeitigen  Beginn  ('21.  Lebensjahr),  durch 
die  ungewöhnlich  rasche  Entwickelung  und  Ausbreitung  der  Atrophien 
(2  Jahre)  und  durch  das  Ätiologische  Moment  (Trauma).  Schäfer. 


S.  Korsakow  und  W.  Serbski,  Ein  Fall  von  polyneuritischer 
Psychose  mit  Autopsie.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XXlIl.  Ueft  1. 

Eine  Frau  mit  extrauteriner  Schwangerschaft,  Zersetzung  der 
Frucht,  septischem  Fieber  litt  nach  der  Entfernung  der  Fruchtteile 
durch  die  Laparotomie  an  Eirregungszustftnden,  Gedächtnissschwftche, 
Bewusstseinstrübung,  Schwache  der  Extremitäten,  Mangel  der  Pa- 
tellarreflexe,  Druckemptindlichkeit  der  Nervenstamme,  zeitweiligem 
Erbrechen,  Verminderung  der  Harnmenge,  Albuminurie,  bis  zu 
totaler  Verwirrtheit  und  Paralyse  der  Extremitäten,  der  Rumpf- 
muskeln  und  des  Zwerchfelles.  (Multiple  degenerative  Neuritis  mit 
polyneuritischer  Psychose).  — Die  Section  erwies  vorgeschrittene 
degenerative  Neuritis  der  Extremitatennerven  (sensible,  wie  gemischte), 
besonders  an  den  peripheren  Teilen;  im  Plexus  brachialis  deutliche 
segmentäre  Neuritis  (GIombaci.t);  im  N.  phrenicus  degenerative  Neu- 
ritis, die  in  den  Hirnnerven  nur  angedeutet  ist,  aufser  im  N.  vagus, 
dessen  Fasern  hochgradig  degenerirt  sind.  In  den  Muskeln  Ver- 
mehrung der  Kerne.  Im  Gehirn  nichts  Pathologisches.  Im  Rücken- 
mark fand  sich  eine  Formveranderung  des  Centralkanals  (angeborene 
Anomalie)  und  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  in  den  Gou,’schen 
Strängen  und  auch  in  den  SeitenstrAngen.  — Es  fand  sich  ferner 
eine  colloide  Entartung  der  Schilddrüse.  S.  Kslischer. 


F.  J.  Piek,  Ueber  die  Anwendung  eintrocknender  Linimente  (Li- 
nimenta  exsiccantia)  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten. 
Prager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  21. 

Einige  den  Arzneigelatinen  anhaftende  Mangel  (ihre  etwas  um- 
ständliche Application,  die  wenig  energische  Einwirkung  der  ihnen 
incorporirten  Medicamente)  veranlassten  den  Vf.,  nach  einem  Ersatz 
zu  suchen,  den  er  im  Tragaeanthgummi  fand.  5 Teile  feinst  pul- 
verisirten  Traganihs  wenlen  mit  2 Teilen  Glycerin  und  100  Teilen 
destillirten  Wassers  im  Mörser  langsam  verrieben,  wobei  die  Masse 
eine  gleichmAfsige,  syrup-  oder  lanolinartige  Beschufifenheii  annimmt. 
Dieses  Linimentum  exsiccans,  welchem  die  verschiedensten  in  der 
Dermatotherapie  gebräuchlichen  Medicamente  einverleibt  werden 
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können,  l&sst  sich  ohne  Weiteres  in  beliebi)^  dönner  Schicht  in  die 
Hunt  einreiben,  trocknet  auf  ihr  zu  einer  feinen,  glatten  Decke  ein 
und  ist  durch  einfache  Waschung  wieder  vollkonamen  zu  entfernen. 
Vf.  machte  die  Erfahrung,  dass  die  meisten  Arzneisubstanzen  selbst 
bei  ausgebreitetster  Anwendung  auf  diesem  Wege  trotz  energischer 
Localwirkung  keine  oder  nur  geringe  Allgemeinerscheinungen  ver- 
anlassen. — Das  Linimentum  exsiccans  wird  am  besten  im  Grofsen 
hergestelll,  wobei  ein  vollständig  aseptisches  und  dauerhaftes  Präparat 
geliefert  werden  kann,  dem  der  Apotheker  nur  das  vom  Arzt  ver- 
ordnete  Medicament  in  gewünschter  Menge  hinzuzumischen  hat. 

M.  Hüller. 


Lawson  Tait,  Sur  les  r^sultats  4loign4s  de  l’ablation  des  adnexes 
utdrines.  Annales  de  Gyn.  1891,  Avril. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  und  einer  kurzen  Polemik 
gegen  die  Gegner  dieser  Operation,  teilt  Vf.  seine  Fälle  in  3 Cate- 
gorieen  ein. 

In  der  1.  Klasse,*  wo  er  wegen  Symptomen,  die  vom  Uterus 
selbst  resultirten  (Myome  lubrorrhagien , Dysmenorrhöen)  die  Adnexe 
entfernte,  verlor  er  unter  ‘271  Fällen  6 (2,2  pCt.).  Von  den  an- 
deren 265  musste  bei  8 später  die  Hysterectomie  gemacht  werden. 
Bei  den  übrigen  war  das  Resultat  vollkommen. 

Was  die  2.  Klasse  angeht,  wo  wegen  entzündlicher  Afifectionen 
der  Adnexe  selbst,  diese  entfernt  werden  mussten,  kann  Vf.  augen- 
blicklich keine  Kritik  fällen,  hofft  jedoch  innerhalb  einiger  Monate 
die  Zusammenstellung  gemacht  zu  haben. 

Die  Operation  selbst  hält  Vf.  für  eine  der  schwersten  chirurgi- 
schen Operationen,  erklärt  jedoch,  dass  er  sie  bis  jetzt  stets  habe 
zu  Ende  führen  können,  indem  er  sich  durch  keine  Complication 
abschrecken  lasse. 

In  der  3.  Categorie  beschreibt  Vf.  2 Fälle,  wo  er  wegen  ner- 
vöser Beschwerden  die  Adnexe  entfernte  un<l  guten  Erfolg  erzielte. 
Doch  wünscht  er,  dass  bei  derartigen  Affectionen  mit  grofser  Vor- 
sicht die  Indication  für  diese  Operation  gestellt  werde.  A.  Martin. 


L.  V.  Maydell,  Zur  Frage  über  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der 
Kopf-  und  Rockendrehung  nach  vorn  im  Mechanismus  der  Schädel- 
geburten. Diss.  Dorpat.  1891. 

Vf.  teilt,  nach  einer  längeren  geschichtlichen  Einleitung,  100 
Geburtsgeschichten  mit,  an  denen  er  folgende  Beobachtungen  ge- 
macht hat; 

In  der  bei  Weitem  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Drehung 
des  Rückens  nach  vorn  zeitlich  hinter  der  Drehung  des  Hinter- 
hauptes nach  vorn  zurückgeblieben.  Es  ist  also  die  Annahme,  dass 
der  Rücken  das  Primum  movens  sei  und  die  Kopfdrehung  von  der 
Rückendrehung  abhänge,  nicht  zutreffend. 
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„W&re  diese  Annahme  richtig,  so  müsste  der  Kopf  sich  in  der 
Wehenpause,  wo  er  doch  weniger  fest  umschlossen  ist,  als  während 
der  Wehe,  dem  Zuge  des  Rückens  folgend,  nach  vorn  drehen;  wir 
beobachten  gerade  beim  Nachlassen  der  Wehe  häufig  eine  Rück- 
bewegung  in  der  während  der  Wehe  gemachten  Drehung.“ 

Eine  Erklärung  für  das  vorhandene  Factum  der  Drehung  ver- 
sucht Vf.  nicht,  bemerkt  jedoch,  dass  er  eich  der  Ansicht  J.  Vkit’s, 
der  den  Beckenweichteilen  (Mm.  obturat.  int.  et  pyriform.;  Weich- 
teile des  ßeckenbodens)  eine  mafsgebende  Rolle  zuspricht,  als  der 
plausibelsten  im  Ganzen  anschliel'st.  A.  Martin. 


A.  J,  Kunkel,  Zur  Frage  der  Eisenresorption.  PklCokr’s  Arcb.  L. 

S.  1—24. 

In  Bezug  auf  die  Schicksale  und  die  Bedeutung  verfütterten 
Eisens  stehen  sieh  zwei  Anschauungen  gegenüber.  Nach  der  einen, 
der  älteren,  sollen  kleine  Eisenmengen  vom  Darmkanal  aus  resorbirt 
werden  können,  nach  der  anderen,  wird  das  zugeführte  Eisen  nicht 
resorbirt,  sondern  dasselbe  schützt  das  in  der  Nahrung  an  organische 
Bestandteile  gebundene  Eisen  vor  dem  Zerfall  und  vor  der  Um- 
wandlung in  das  unresorbirbare  Schwefeleisen  (Bonor). 

K.  schliefst  sich  auf  Grund  neuer  Versuche  der  ersteren  An- 
schauung an.  Jungen  Katzen  wird  gehacktes  fettarmes  Fleisch, 
dem  Eisenchlorid  nebst  feinst  verteiltes  schwefelsaures  Baryum  zu- 
gesetzt war,  gereicht.  Da  schwefelsaures  Baryum  im  Magen  und 
Darm  sicher  nicht  resorbirt  wird,  so  kann  man  aus  dem  Verhält- 
niss  von  Eisen  zum  Baryum  in  dem  nach  bestimmter  Zeit  ver- 
arbeiteten Magen-  oder  Darminhalt  der  Tiere  erschliefsen , ob  Eisen 
resorbirt  worden  oder  nicht.  Das  Verhältniss  vom  BaCJOj  zum 
FcjOj  im  verfütterten  Fleisch  war  100:95,7,  im  Mageninhalt  des 
Versuchstiers  A.  nach  5 Stunden  100:93,6,  des  Tieres  B.  100 
zu  92,7. 

Im  2.  Versuche  kamen  auf  100  BaCOj  ira  Fleisch  103,2  Fe.^Oj. 
Im  Mageninhalt  des  nach  mehrtägiger  Fütterung  getöteten  Tieres 
100:101,3,  im  Dickdarm  100:90.  Die  absoluten  Mengen  des  im 
Magen  resorbirten  Eisens  sind  allerdings  sehr  geringe,  2 — 7 mg. 

Fütterte  K.  Mäuse  mit  kleinen  Eisenmengen,  so  liefs  sich  deut- 
lich eine  Vermehrung  des  Eisenbestandes  ihres  Körpers  nachweisen. 
So  enthielten  z.  B.  nach  Entfernung  von  Darm  und  Blut  100  g 
der  mit  Eisen  gefütterten  Maus  0,057  Fe;j03,  des  Controltieres 
0,0189  FejOj.  Hierbei  ist  die  Leber  dieser  Tiere  derart  eisenreich 
geworden,  dass  sie  sich  nach  2 — 3stündigem  Verweilen  in  Schwefel- 
ammon intensiv  schwarz  färbt. 

Von  jungen  Hunden  wurde  der  eine  durch  8 Tage  mit  Fleisch, 
dem  Eisen  zugesetzt  war,  der  andere  mit  gleicher  Fleischmenge 
ohne  Eisen  gefüttert.  In  der  Leber  des  ersten  fanden  sich  0,0732  pCt. 
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Eisen,  im  Controltier  0,0236.  Es  kommt  also  bei  EisenfOtterung 
eine  Anhäufung  einer  eisenhaltigen  Substanz  in  der  Leber  zu 
Stande. 

Da  ältere  Versuche  von  Fukstkh  (Ztschr.  f.  Biol.  IX.  S.  297) 
lehren,  dass  bei  Darreichung  eisenfreien  Futtere  die  Versuchstiere 
unter  schweren  Störungen  ihres  Befindens  beträchtliche  Eisenverluste 
durch  die  Fäces  erleiden.  Versuche  von  Kkmmrhich  (Pklüokb’s  Arch.  II. 
S.  49)  zeigen,  dass  Tiere  völlig  ausgelaugtes  Fleisch,  das  sie  trotz 
Hungers  nie  frafsen,  nach  Salz-  und  Eisenzusatz  gerne  nehmen 
und  dann  an  Körpergewicht  beträchtlich  zunehmen,  so  muss  man 
schliefsen,  dass  der  tierische  Körper  aus  anorganischem  Eisensalz 
sein  Eisenbedörfniss  befriedigen  kann.  Der  gröfste  Teil  des  resor- 
birten  Eisens  wird  durch  die  Galle  wieder  in  den  Darm  aus- 
geschieden.  l’ohl. 


R.  Leiif  Sur  un  moyen  de  reconnaitre  la  margarine  mölde  au 
beurre.  Compt.  read.  CXII.  No.  15. 

nie  PrQfQDg  mittels  des  Centrifugirrerfahreos  bat  Vf.  in  folgender  Weise  rer- 
einfacht.  In  ein  im  lanwarmen  Wasserbade  stehendes  Reagensglas,  welches  für  lU  ccm 
Inhalt  eine  Marke  trSgt,  bringt  man  1,5  ccm  Znckersyrup,  fügt  ron  der  lu  prüfenden 
Bntter  bis  zur  Marke  hinzu,  Terschliefst  das  noch  warme  Rohr  und  schleudert  es  an 
einem  Bindfaden  eine  kurze  Zeit  lang  im  Kreise.  Handelt  es  sich  um  reine  Bntter, 
so  findet  sich  nun  über  einer  ToInminOsen  weifslichen  Emulsion  eine  klare  durchsichtige 
Fettschicht,  dsgegen  bleibt  Margarinbutter  milchig  getrübt,  ohne  eine  Fettschicht  ab- 
zusondern.  Diese  Methode  ist  brauchbar,  wofern  die  Butter  20 — 16  pCt.  Margarin 
enthslt.  Anfserdem  zeigen  Del-  und  Margarinbutter,  im  Gegensatz  zur  Knlibutter, 
die  F.rscheinnng  der  Deberschmelzung ; Itsst  man  unter  denselben  Bedingungen  ge- 
schmolzene Proben  erkalten,  so  erstarrt  das  Kuhbntterfett  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
das  Margarin  noch  flüssig  ist.  j.  Uuuk. 


Geo.  Fischer,  Complicirte  Diastase  der  Schaambeinsymphyse  beim 
Kinde.  (Aus  dem  Stadtkrsnkenhause  in  Hannover.)  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  XXXI.  S.  435. 

Deo  etva  6 biiber  bekaooten  eiotcbligigen  Fällen  fügt  F.  eine  neue  eigene 
Beobaehtoog  bei.  Die  VerleUuog  enUtand  hier  dadnrcb,  dau  da«  Wagenrad,  welches 
zwitcbeo  die  gespreizten  Beine  des  auf  dem  Baucbe  liegenden  l’/ijl^brigen  Mädchens 
anrollte,  wie  ein  Keil  die  beiden  SitibeinhCcker  auseinanderdräogte  und  in  Folge 
dessen  die  Scbaambelnsymphyse  sprengte.  Dabei  wurde  die  Spannung  in  der  vorderen 
Beckengegend  so  grofs,  dass  ein  Riss  in  den  Genitalien  bis  in  den  Damm  entstand. 
Die  Wunde  drang  in  die  BeckenbOble  bis  auf  die  Rnochenenden , wobei  die  Mm. 
bulboeavern. , iscbiocavern. , Corp.  cavern.  clitor. , Corp.  cavern.  uretbr.,  die  Ursprongs* 
zacken  des  M.  levator  ani  und  der  Are.  tendin.  der  Beckenfascie  beteiligt  waren.  Von 
Seiten  des  Harnapparates  bestand  Verdrängung  der  Harnröbrenmüodung  nach  links 
und  Lähmung  des  Spbineter  vesicae.  Eine  Verletzung  der  Blase  oder  Harornbre  lag 
nicht  vor.  Oie  Lähmung  des  Spbineter  hielt  "2  Monate  an.  Als  einzige  Anomalie 
blieb,  dass  in  Folge  der  Vernarbung  das  Präput.  clitoridis  etwas  nach  rechtr  verzogen 
wor  and  die  HarnrObrenmündung  nach  links  abwich.  Die  ursprQnglich  6 cm  breite 
Disstase  liefs  gerade  noch  die  Fingerkuppe  zu;  die  kleine  Pat.  konnte  ohne  Unter' 
Stützung  langsam,  aber  etwas  breitbeinig  gehen  und  wurde  Tragen  eines  Ledergurtes 
um  das  Becken  empfohlen.  p.  GQtarbock. 


Digitized  by  Google 


654  Hklff.ricd.  - Vkszklt.  - Zwaardkmakkb.  - Schwalbk.  - Sthülz.  No. 35. 


Helferich,  Ein  neues  Verfahren  zur  Operation  der  winkligen 
Kniegelenksankylose.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XL.  S.  346. 

Ausgedehnte  offene  Durcbschneidung  der  spannendeD  Fatcie  und  Sehnen  in  der 
Kniekehle  und  dann  Resection  eines  nur  kleinen  bogeofOrmig  aasgesägten  Keiles  haben 
den  Vorteil  leichter  Fixation  der  Knochenenden  und  Vermeidung  von  NebeoTerleUangeo 
bei  der  Geraderichtnog  (wohl  anch  den,  dass  die  nachtrlgliehe  VerkQrzang  geringer 
ausfällt,  als  naeh  der  gewäbnlichen  Keileieision , Ref.).  BeigefOgt  sind  3 Operation«- 
geschichten.  p.oiterbofk. 


C.  Veszely,  Die  Kxcision  der  Ueberijaniisfalte  der  Conjunctiva  in 
der  Trachonitherapie.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1891,  No.  21. 

Vf.  hat  in  <>  Fällen  von  Trachom  die  F.xcision  der  UebergangsfiUe  der  Con* 
joDCtiva  ausgefübrt  und  danach  einen  überraschend  günstigen  Einfluss  auf  den  Krank* 
heitsproce^ts  beobachtet.  Die  Rückbildung  de.s  Infiltrates,  das  Verschwinden  der 
Wucherung  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut  gingen  unrergleichlich  rascher  vor  sich, 
als  bei  der  medicamenUisen  Hehaodlnng.  Die  die  Lider  deforinirende  Narbeobildung 
der  CoojuDctiva  ward  beträchtlich  eingeschränkt;  in  Tricbiasis,  Disiicbtasi«,  falschen 
Lidrandstellnngen  kam  es  nicht;  Recidive  waren  viel  weniger  zu  befürchten,  als  bei 
den  bisherigen  Methoden.  Die  der  Operation  nachgesagten  üblen  Folgezustände,  be 
deutende  Verkürzung  des  Bindebautsackcs,  Behinderung  der  Beweglichkeit  des  Bulbus, 
Ptosis,  Entropium  u.  s.  w.  waren  nicht  beobschtet  worden.  Horstmann. 


ZWAArd6niak6r)  Der  Verlui»t  an  hohen  Tönen  mit  zunehmenclem 
Alter.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXII.  S.  53. 

Systematische  Untersuchungen  über  das  H&ren  in  den  verschiedenen  Perioden 
des  menschlichen  Lebens,  namentlich  Prüfungen  mittelst  der  OALTON’schen  Pfeife  und 
KOmo’scher  Klaogstäbe  führten  den  Vf.  zu  der  Ueberzeuguug,  «dass  wir  mit  Vor* 
schreiten  unserer  Lebensjahre  die  hAchsten  TAne  der  Toascala  allmählich  verlieren  und 
dass  endlich  der  Augenblick  kommt,  wo  es  uns  schwer  fällt,  den  Gesang  der  Grille 
zu  hAreu**.  Pathologische  Processe  des  Mittelohres  sind,  nach  Vf.,  von  geringem 
Einfluss  ,,auf  den  Gang  der  Einengung  der  Tonreihe«.  Es  sei  leicht,  in  einer  grofsen 
Versammlung  aus  den  Bestimmungen  mit  der  GaLTONichen  Pfeife,  die  AnwesMden 
nach  ihrem  Alter  zu  ordnen.  Der  hAchste  hArbare  Ton  gäbe  ceteris  paribus  genau  das 
Aller  an.  — Vf.  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  Ursache  dieser  Erscheinong  im  Labyrinth 
oder  in  Eigentümlichkeiten  der  Schädelknochen  in  suchen  sei.  8<^h«abach. 


J.  Schwalbe,  Die  O’DwYUi’sche  Tubage  bei  der  diphtherischen 
Larynxptenoee.  (Aus  d.  städtischen  allgein.  Krankenhause  Friedricbsbain, 
AM.  IIamn.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  14. 

Das  Facit  der  im  Friedrichshain  gemachten  Erfahrungen  zieht  Vf.  mit  folgenden 
Worten:  Die  Vorteile,  die  der  operative  Eingriff  bei  der  Intubation  bietet,  wer«len 
hinfällig  durch  die  Schwierigkeit  der  Nachbehandlung  und  hierin  liegt  der  Schwerpunkt 
bei  Behandlung  der  Diphtherie.  Da  nun  die  Intubation  eine  Menge  Gefahren  bringt, 
die  durch  die  Tracheotomie  von  vornherein  ausgeschaltet  werden , andererseits  die  Vor* 
teile  den  Gefahren  nicht  das  Gleichgewicht  haltoo,  die  Ergebnisse  beider  aber  gleich, 
die  der  Tracheotomie  meist  aber  besser  sind,  so  ist  die  Intubation  ebenso,  wie  in  der 
Leipziger  Klinik,  anfgegeben  worden.  w. Lobimski. 


U«  Schulz,  Ar^enig^nures  Kupfer  bei  acuten  Krkrankungen  des 
Darms.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  10. 

Eine  grofse  Reihe  von  Beobachtungen  an  Kranken  mit  acuten  Darmaflfectioneo 
lehrte  den  Vf.  den  Wert  und  die  Brauchbarkeit  des  arsenigsaoren  Kupfers  io  diaaeo 
Fllleo. 
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Die  Dosiraog  ist  folgende:  Für  Erwicbtene  0,OOOG  ; 120,0 180,0  Aq.  dest. 
theelOlTelweiie,  und  zwar  anfangs  alle  10  Minuten,  später  halb*  bis  ganzstündlicb. 
Rinder  erhalten  nur  die  Hälfte  dieser  Dosis;  Säaglmge  nur  einige  Tropfen.  Stets 
aber  ist  eine  häußge  Wiederholung  der  Einzeldosis  unerlässliche  Bedingung  för  den 
Nutzen  des  Mittels.  c.  Ro<i«iithai. 

0,  Körner,  Enuresis  nocturna  bei  Mundatmern.  Cbl.  f.  klin.  Med. 
1891.  No.  23. 

Im  Anscbluts  an  Publicationen  ron  Majob,  Bloch  und  Schmaltz  teilt  Vf.  zwei 
Beobachtungen  mit,  welche  beweisen  sollen,  dass  in  vereinzelten  Fällen  das  Bettnässen 
bei  Rindern  herbeigeführt  sei  durch  behinderte  Nasenatmung.  In  beiden  in  Rede 
stehenden  Fällen  wurde  durch  Entfernung  adenoider  Vegetationen  aus  dem  Nasen- 
rachenraum das  Bettnässen  geheilt.  Bei  einem  der  Rinder  stellte  sich  das  Uebel 
gelegentlich  eines  Schnupfens  vorübergehend  wieder  ein.  — Da  jedoch  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  von  Kindern  mit  langdaueroder  Verstopfung  der  Nase  kein  Bett- 
nässen beobachtet  wird,  so  schliefst  Vf.,  dass  die  Mundatmuog  allein  keine  Enuresis 
machen  könne,  sondern,  dass  noch*  irgend  ein  Factor,  wahrscheinlich  eine  Schwäche 
des  Spbincter  veiicae,  dazu  mitwirken  müsse.  8tadth»g*n. 


G66816T,  Ein  Fall  von  EitH'scher  Ptexuslähoiung.  Med.  Corresp. -Blatt 
il.  Wnrltembergischen  ärztl.  Landesvereins  1891,  No.  8. 

Bei  einem  24jäbrigen  Manne  hatte  ein  in  seiner  Art  nicht  aufgeklärtes  Trauma 
zu  einer  Schädelbasisfractur  und  zu  einer  wahrscheinlichen  Subluxation  des  4.  Hals- 
wirbels geführt;  als  Pat.  nach  mehreren  Wochen  aus  seiner  Bewusstlosigkeit  erwachte, 
zeigten  sich  folgende  Muskeln  gelähmt:  An  der  Schulter  Paralyse  des  Deltoides,  Supra- 
spinatus,  InfraspiDatus,  wahrscheinlich  auch  Terei  minor  und  Parese  des  Rhomboideus. 
Am  Ober-  und  Vorderarm  bestand  Lähmung  des  Biceps,  Supinator  longus  und  brevis 
und  des  Brachialis  internus.  Die  Muskeln  zeigten  fa.st  durchweg  Entartungsreaction. 
Die  Sensibilität  war  erheblich  nur  gegenüber  der  faradocutaoen  Prüfung  über  den  ge- 
lähmten Muskel  gestört,  sonst  zeigte  sie  nnr  minimale  Abweichungen.  Die  Läsions- 
stelle muss  demnach  in  ein  Gebiet  fallen,  das  etwas  höher  liegt,  als  der  gewöhnliche 
AogrifTspunkt  für  die  ERBsche  Llhmang.  Hchar«r. 


E.  N.  Na80n,  Case  uf  megrim,  accompnnied  with  pnrnlysis  of  tlie 
third  nerve,  al  first  Iranaieni,  but  subsequently  be  coining  per- 
manent. Lancet  1891  1..  No.  9. 

Die  Ueberschrift  besagt  den  Inhalt  der  einen  12 jAhrigen , von  gesunden  Eltern 
stammenden  Knaben  betreflenden  Krankengeschtchte.  Die  Anfälle  bestanden,  von 
LähmungserscheiDUDgen  im  linken  Oculomotoriusgebiet  begleitet,  schon  seit  5 Jahren. 
Die  früher  nach  dem  Migrineaofall  zurückgehenden  paralytischen  Zustände  im  linken 
Auge  blieben  schHef.sHch  auch  während  der  freien  Zeiten  bestehen.  Diese  Anfälle 
begannen  im  7.  Lebensjahre  des  Rindes  nach  überstandenem  Scharlach  und  wieder- 
holten sich  etwa  alle  3 — 4 Wochen.  Uerubsrat. 


Ü.  W.  D.  l'ardew,  Tlie  value  of  <liminisbed  electrical  resistance 
of  the  human  body  asi  a Symptom  in  Giiavk’s  disease,  Lancet  1891 
I.,No.  9. 

Das  Vorhandensein  eines  herabgesetzten  Leitangswiderslandes  des  menschlichen 
Körpers,  wie  er  von  verschiedenen  Autoren  bei  der  ßASiDOw'schen  (GBAVBschen) 
Krankheit  gefunden  worden,  wird  auch  vom  Vf.  bestätigt.  In  20  Fällen  fand  er 
diese  WiderttandsvermiDderung  15  Mal.  Nach  ihm  bedeutet  dieses  Zeichen  nichts 
weiter,  als  eine  gute  Durchfeuchtung  der  Haut;  die  sensible  Perspiration  ist  Tonnelirt; 
das  könne  man  aber  auch  ohne  electrische  Mafsnahmen  fühlen  und  sehen.  Wovon 
das  abhänge,  sei  bei  der  grofsen  Zahl  der  mitwirkendeu  Factoren  noch  nicht  aus- 
gemacht, also  sei  es  auch  kein  Symptom  von  besonderem  Wert  und  sein  Nachweis 
iniudesteus  unnötig.  Barabardt. 
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Turner,  Locoraotor  Alaxy.  Lancet  1890  II.,  p.  920. 

T.  bericlitet  aber  ein  Ehepaar,  das  erst  an  Lues  und  dann  an  Tabes  litt  Anch 
ein  Kind  dieses  Ehepaares  zeigte  Symptome  der  Faiu>BBica'scben  Krankheit. 

Kali*cb*r. 


Rftyniond,  Arthropathie«  multiples  et  atrophie  musculaire  gt-n^ra- 
listie  cons^cutive,  en  rapport  probable  avec  une  infection  blen- 
norrhagique.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1891.  No.  I. 

Ein  B2  jähriger  Mann  litt  einige  Monate  nach  gonorrhoischer  lofectioo  an  acuter 
RniegeleokseDtzündaog,  die  ihn  2 Monate  an  das  Bett  fesselte.  Darauf  traten  Gelenk* 
entzündongen  (fieberhafte)  an  den  Wirbelgelenken,  Schultern,  Hüften  etc.  auf;  zugleich 
magerten  die  Glieder  rapide  ab,  auch  wurde  er  Terstimmt  und  rergesslich.  Fast  alle 
Muskeln  waren  atrophisch  geworden,  besonders  die  in  der  Nähe  der  Gelenke  und  die 
Mm.  pectoralei,  deltoid.,  Scapularmuskeln , wie  die  des  Nackens,  der  Hüfte;  es  be- 
standen, bis  auf  die  vagen  Schmerzen  io  den  Gelenken,  keinerlei  Seostbilit&tS',  noch 
anderweitige  tropbiscbe  Störnogen.  Die  Refiexe  waren  gesteigert.  Die  galvanische 
and  faradiscbe  Erregbarkeit  war  auch  in  den  am  meisten  atrophischen  Muskeln  normal. 
Die  allgemeine  Muskelatropble  (Myopathie  primitive)  blieb  Jahre  lang  trotz  energischer 
Behandlung  stationir.  Kaiift^htr. 


H.  Leloir,  Le  lupus  vulgaire  ärythömatoide.  Arcb.  de  pbysiol.  1891, 
No.  2. 

Unter  diezem  Namen  beschreibt  E.  eine  Form  dei  I.npui  Tnlgarii,  deren  klinizche 
Aeholichkeit  mit  dem  Lopus  erythematosus  es  wohl  hauptslchlich  ist,  welche  noch 
manche,  namentlich  französische  Autoren  veranlasst,  beide  Krankheiten  als  ihrem 
Wesen  nach  zusammengehörige  Processe  aufzufassen.  Wie  der  echte  Lupus  erythema- 
tosus, sitzt  der  Lupus  vulgaris  erytbematoides  fast  ausschlierslicb  im  Gesicht,  bat 
Scheiben-,  zuweilen  selbst  Scbmetterliogsform , trägt  oft,  namentlich  auf  dem  etwas 
erhabenen  Rande  kleine  seborrhoische  Krüstchen,  olcerirt  niemals  und  ist  trotz  leioes 
gutartigen  Aussehens  äufserst  schwer  heilbar.  Dagegen  kann  man  auf  ihn  Dicht 
selteu  wahre  kleine  Loposkoßteheo  eskeoneo,  die  Plaques  lassen,  zwisebeo  die  Finger 
genommen,  eine  tiefgehende  Infiltration  wahrnebmen  and  es  besteht  eine  Tendenz  zur 
Vernarbung  auch  an  ihrer  Peripherie.  Dass  dieser  Lupus  rolgarii  erythematoide*, 
den  Vf.  io  2 Fällen  auf  die  Schleimhaut  der  Lippen  übergreifen  sah,  dem  echten, 
tuberculOseo  Lupus  aogehOrt,  ergab  sich  aus  dem  Nachweis  der  Bacillen  und  ge- 
lungenen Inoculationeo  auf  Meerschweinchen.  Histologisch  fand  L.  Ertcheioaugen  des 
Lupus  erytbyroatosus  neben  solchen  des  Lupus  vulgaris,  von  letzteren  waren  iosbesoodere 
Riesenzellen  nachzuweisen.  H.  uaiur 


M.  Treymann,  lieber  Gravidita«  extrauterina.  Petersburger  med. 
Woebensebr.  1891,  No.  3. 

Vf.  hat  3 Fälle  von  Eztrauteringravidität  operirt,  von  denen  eine  geheilt,  die 
anderen  gestorben  sind.  An  der  Hand  dieser  Fälle  bespricht  Vf.  die  Häufigkeit. 
Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  ExtrauteringraTidität.  Aetiologiscb  ist  der  Ver- 
lust des  Wimperepithels  der  Tobe  von  Wichtigkeit.  Bei  der  Diagnose  bat  man  auf 
Verwechselungen  mit  Htmalocele  retrouterioa,  Orarialtumoren , Retrofiezto  Uteri  gravidt 
und  malignen  Tumoren  zo  achten.  Therapeutisch  kommt  neben  der  Punction  de« 
Frucbtsackes,  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes,  neben  Morphinminjeetioneo  in 
den  Frochtsack,  vor  Allem  die  Laparotomie  und  Colpotomie  in  Betracht.  Gefährlich 
ist  hierbei  die  LoslOsung  der  Placenta,  die  Vf.  io  allen  3 Filleo  snrüekgelaaseo  bat. 

A.  Martin. 

RiDsaodnogeD  fär  das  CcotraJblatt  wardsa  ao  die  Adresse  das  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Berahardt  (B#rüa  W 
Kroneaetrafse  4 u.  &}  oder  aa  die  TerlagshaadlaDg  (Berlin  NW.,  68.  Uater  dee  Liadea)  erbaten 

Verlag  tob  August  Hirscbwald  iu  Rerlui.  — Druck  vou  L.  fichuniacher  in  Htrlio. 
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■nhaU:  K ■ Ooii,  Uibtr  den  Eiungehalt  der  Leber-  and  MUziellen.  — FaevHD 
and  OBtiHiTia,  Ueber  die  cbemiacbe  Zuaemmensetaang  leokSmiicheo  Blntei.  — 
BaiaoT,  Fall  eine,  geheilten  Anearysma  traamatienm.  — KOMwaLL,  Ueber 
Rnocbenimplanlation.  — PeiTcnaaD,  Fllle  ron  Himab.ceu.  — Scboll,  Ueber 
die  Heilwirkang  der  StofTwecbaelprodaete  der  Tnberkelbaeillen.  — BAUHaiaraR, 
Wirkang  dei  Taberkulina  anf  die  Impftubercnloae  der  Kaninchen.  — UrpaLiiAnN, 
Zur  WuUcbatzimprang>frage.  — BiaaMACai,  Ueber  die  Magenrerdauung  bei  Nieren- 
entzündung. — MannaL,  Ueber  Hirnapoplexie.  — Joi.lt;  Rxuax,  Ueber  typische 
and  atypiiche  Chorea  hereditaria.  — Kaxo;  Rauzixh,  Ftile  von  nenropathiichen 
Knochen-  and  Gelenkaxeratürungen.  — JABiacn,  Ueber  die  Anatomie  und  Entwicke- 
inng  dea  Oberhaatpigmenta  beim  Froicb.  — Daiaua,  Fall  ron  Fibromyoma  colli 
nteri  aabmacoanm.  — JaKaacn,  Uenatraationaanomalieen.  — WiaTxaaiTC,  Zar 
Frage  der  Baatreaorption. 

LOaiacB  and  Malfatti,  Beatimmang  dea  Kapfera  in  GemüseconaerTon.  — 
Aflavih,  Znr  Technik  der  Pharyngotomie  anbbyoidea.  — Tobin,  Ueber  Proatata- 
reaection.  — Waonaa,  Bacarrenalihmnng.  — Tatlob,  Ueber  Digitalezploration  dea 
Pyloroa.  ~ Moncoavo,  Exalgin  in  der  Kinderpraiia.  — Sbbbwood,  Poiynearitia 
recurrena.  — Altbauo,  Falle  bilateraler  Faeialiaparalyae.  — OrpaRuaiMea,  Ueber 
circumacripte  Hautatrophie  nach  aecundtrer  Lnea.  — Fibcbbl,  Gynakologiacbe  Mit- 
teilangen. — Bbir,  Aaeptik  oder  Antiaeptik  bei  Lapcrotomieen ? 


Fr.  KrQger,  Ueber  den  Eisengehalt  der  Leber-  und  Milzzellen. 
Nach  Versuchen  von  C.  Mktkh  und  M.  PkhmoC.  Ztscbr.  f.  Biologie 
XXVll.  S.  439. 

Die  nach  der  Methode  von  Alkx.  Schmidt  isolirten  Leber-  und 
Milzzellen  wurden  mit  0,6proc.  Kochsalzlösung  vom  Blutfarbstoff 
rein  gewaschen,  die  FlOssigkeit  abgegossen,  der  Zellbrei  durch 
Centrifugiren  von  der  anh&ngenden  FlOssigkeit  befreit  und  in  dem 
restirenden  Brei  der  Uehalt  an  NaCI  und  Fe  bestimmt;  da  ersteres 
aus  der  WaschflOssigkeit  diffundirt  war,  wurde  Fe  auf  100  Teile 
TrockenrOckstand  minus  NaCl  berechnet.  — Die  Untersuchungen 
fOhrten  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  Eisengehalt  der  Leberzellen 
von  Föten  ist  im  Durchschnitt  10  Mal  grOfser,  als  der  erwachsener 
Tiere;  von  Beginn  der  Schwangerschaft  bis  etwa  zum  Ende  der 
ersten  H&lfte  derselben  nimmt  der  Fe-Gehalt  der  fötalen  Leberzellen 
XXUC.  Jahrgang.  42 


Digitized  by  Google 


658  Fbkund  u.  Obrhhatrr,  Zusammensetzung  d.  leukämischen  Blutes.  No.  36. 

stetig  ab,  erhebt  sich  dann  wieder  und  erreicht  3 — 4 Wochen  vor 
der  Gehurt  ein  Mnxiinuni,  dann  sinkt  er  wieder.  Bei  Kälbern  aus 
der  ersten  Woche  ist  er  etwa  7 Mal  gröfser,  als  der  von  erwach- 
senen Tieren,  nimmt  im  Laufe  der  ersten  Lebenswochen  stetig  ab, 
um  wahrscheinlich  in  der  5.  Woche  den  Wert,  wie  beim  erwachse- 
nen Tiere,  zu  erreichen.  Ein  nennenswerter  Unterschied  im  Eisen- 
gehalt der  Leberzellen  von  Ochsen  und  tragenden  KOhen  ist  nicht 
vorhanden.  — Die  Milzzellen  von  Föten  aus  der  letzten  Zeit  der 
Trächtigkeit  sind  im  Vergleich  zu  denen  erwachsener  Tiere,  gleich- 
viel ob  tragend  oder  nicht  tragend,  mindestens  6 Mal  ärmer  an 
Eisen,  werden  nach  der  Geburt  noch  eisenärmer  und  erhalten  sich 
während  <Ier  ersten  2 Lebensmonate  auf  etwa  derselben  Höhe.  — 
Bei  KOhen  (Ochsen)  enthalten  die  Milzzellen  5 Mal  so  viel  Eisen, 
als  bei  Ochsen.  J.  Munk. 


F.  Freund  und  F.  Oberiliayer,  Ueber  die  chemische  Zusammen- 
setzung leukämischen  Blutes.  Ztsclir.  f.  pbysiol.  Chemie  XV.  S.  310. 

Vff.  haben  in  einem  Falle  von  Leucaemia  lienalis  et  myelogenes 
das  Blut  aus  einem  grofsen  intermusculären  Hämatom  untersucht, 
das  einige  Tage  vor  dem  Tode  sich  gebildet  hatte;  es  zeigte  im 
FuKiscHi.’schen  Hämometer  nur  etwa  ' des  normalen  Hämoglobin- 
gehaltes, war  rahmig  und  nur  graurötlich.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  nach  dem  Auftreten  des  Hämatoms  ergab  nur  wenig 
ober  1 Million  roter,  dagegen  945000  weifse  Blutkörperchen  in  einem 
Cubikmillimeter  Blut.  In  1000  Teilen  Blut  fanden  sich  nur  104,2 
Teile  feste  .Stoffe  (gegen  203  — 221  in  der  Norm),  ilavon  als  Eiweifs 
und  Hämatin  72  Teile  (gegen  rund  200  Teile  in  der  Norm),  12,3 
Teile  Pepton  (in  normalem  Blute  nicht  gefunden),  7,1  Teile  Fett, 
3,8  Teile  Lecithin,  2,1  Teile  Cholesterin  und  9,8  Teile  Salze.  Das 
Hämoglobin  berechnete  sich  aus  dem  Eisengehalt  zu  3,5  pCt.  (gegen 
13  pCt.  in  iler  Norm).  Neben  dem  in  Form  von  Pepton  vorhan- 
denen N des  enteiweifsten  Blutes  fanden  sich  9,2  pCt.  N als  N der 
Ertractivstoffe  (Xanthin,  Kreatinin,  Hypoxanthin).  Auf  100  Teile 
feste  Stoffe  trafen  2 — 6 Mal  soviel  an  Fett,  Lecithin  und  Cholesterin, 
als  im  normalen  Blute.  Tn  der  Blutasche  fand  sich  der  Gehalt  an 
Kalium  und  Chlor,  sowie  an  Calcium  und  Magnesium  vermindert, 
an  Natrium  und  Phosphorsäiire  vermehrt;  Eisen  fand  eich,  ent- 
sprechend dem  Hämoglobingehalt,  zu  wenig  mehr  als  '/j  der  Norm. 
Die  erwähnten  Differenzen  sind  auf  den  geringen  Gehalt  von  roten 
und  den  vermebrlen  Gehalt  an  weifsen  Blutkörperchen  zurDckzu- 
fOhren.  Auch  die  den  weifsen  Blutkörperchen  sehr  nahe  stehenden 
Eiterkörperchen  haben  einen  reichlichen  Gehalt  an  Pepton,  Fett, 
Lecithin  und  Cholesterin;  in  der  Asche  Qberwiegt  Kalium  und 
Phosphorsäure  über  Natrium  und  Chlor.  J.  Munk. 
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Bbandt,  Geheiltes  Anearysma  traumat.  - Kümmkll,  KnochenimplaDtation.  659 

J.  Brandt,  lieber  einen  geheilten  Fall  eines  Aneurysma  trauinati- 
cum  der  A.  temporalis  profunda  anterior.  Wiener  med.  Blätter  1891, 
No.  8. 

Bei  einem  37jährigen  Pnt.  war  nach  einem  Sturz  aus  grofser 
Hohe  eine  Wunde  links  am  Schädeldach  sehr  bald  geheilt;  bereits 
aber  vom  2.  oder  3.  Tage  an  hatte  sich  nach  dem  Trauma  links 
Ohrensausen  eingestellt  und  war  nach  2 Monaten  auch  ein  deutliches 
systolisches  Geräusch  an  der  Narbe  der  Protuberanz  des  linken 
Scheitelbeins  entsprechend  mit  dem  Stethoscop  wahrnehmbar.  Das 
Geräusch  war  aber  fortgepilanzt  auch  am  rechten  Ohr,  an  den  Ge- 
sichtsknochen, den  Zähnen  etc.  in  wechselnden  Nuancen  zu  hören. 
Durch  Compression  der  linksseitigen  Carotis  comm.  bezw.  deren 
Zweige  am  Kieferwinkel  schwand  das  Geräusch.  Die  Digitalcom- 
pression  der  Carotis  bezw.  der  Zweige  nach  Vak/.ktti  hatte  keinen 
Erfolg;  während  dieselbe  in  einer  ca.  5 Wochen  betragenden  Zeit 
im  Ganzen  179  Stunden  lang  ausgefOhrt  wurde,  bildete  sich  eine 
deutliche  Anschwellung  der  linken  Kopfhälfte,  welche  am  meisten 
im  Gebiete  des  Jochbeins  prominirte  und  war  auch  diesem  ent- 
sprechend das  Geräusch  am  deutlichsten.  Ein  energischer  Druck 
auf  die  Jochbrücke  ergab  eine  federnde  Nachgiebigkeit  derselben 
unil  Eindrückbarkeit  in  der  Richtung  des  Cavum  temporale,  bei 
welcher  Gelegenheit  das  Geräusch  ganz  verschwand.  Ebenso  ver- 
schwand dasselbe  auf  einen  oberhalb  des  Jochbeins  ausgeObten  um- 
schriebenen Druck  mittels  des  Fingers  oder  eines  Bleistiftstieles. 
Nachdem  man  eich  versichert  hatte,  dass  stundenlange  Compression 
der  A.  tempor.  piof.,  deren  Lage  die  betreffende  Stelle  oberhalb 
des  Jochbeins  entsprach,  das  Geräusch  völlig  sistirte,  unterband 
man  die.se  Arterie.  Die  Operation  in  dem  starr  begrenzten,  engen 
Raume  bot  solche  Schwierigkeiten,  dass  B.  in  analogen  Fällen  in 
Zukunft  die  Ligatur  iler  A.  carot.  ext.  machen  wird.  Immerhin  ver- 
schaffte ihm  die  Operation  die  Gelegenheit,  sich  von  der  Existenz 
einer  Sprungkante  am  grofsen  Kcilbeinflögel  und  dadurch  von  der 
Entstehung  des  Aneurysma  durch  Anreifsung  der  A.  temporal-pro- 
funda  zu  Qberzeugen.  P.  Güterbock. 


H.  KUmniell,  lieber  Knochenimplantation.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  II. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Sknn  verwendet  Vf.  ausschliefslich 
tote,  vorher  präparirte  Knochen  un<l  zwar  nicht  nur  zum  Ausfüllen 
von  Knochenhöhlen,  sondern  auch  zum  Ersatz  ganzer  fehlender 
Knochen.  Die  Tibia  eines  Ochsen  oder  Rindes  wird  vom  Periost 
und  Mark  befreit,  in  verschieden  grofse  Stücke  zersägt  und  mit 
einer  10  — hOproc.  Salznäurelösung  während  einer  Reihe  von  Tagen 
behandelt;  hierauf  folgt  gründliches  Auswässern,  Abwaschen  mit 
Subliinatlösung  und  endlich  Aufbewahrung  der  Knochen  in  Jodo- 
formätherspiritus. Je  nach  den  Gebrauchszwecken  kann  man  die 
Knochen  ganz  decalciniren  oder  einen  inneren  festen  Knochenkern 
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erhalten.  Das  weitere  Schicksal  dieser  präparirten  Knochen  nach 
ihrer  Implantation  ist  nicht  völlig  festgestellt.  Sie  geben  zunächst 
das  Bild  wie  nach  der  Implantation  frischer  Knochen.  — Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  waren  die  einzelnen  Knochen  mit 
Blut  imbibirt,  doch  waren  neugebildete  Gefftfse  nicht  zu  entdecken. 
Ob  es  eich  um  eine  wirkliche  Organisation  späterhin  gehandelt  oder 
nur  eine  Einheilung  des  toten  Materials  stattgehabt,  muss  zweifelhaft 
bleiben,  hat  aber  keine  praktische  Wichtigkeit.  Die  Implantation 
solcher  präparirten  Knochen  findet  ihre  Verwendung  entweder  bei 
Ausföllung  gröfserer  Knochenhöhlen,  z.  B.  nach  Necrotomieeo , ferner 
bei  traumatischen  Defecten  und  endlich  bei  Ersatz  einzelner  durch 
krankhafte  Processe  völlig  zerstörter  Knochen  und  werden  die  von 
Vf.  in  dieser  Weise  behandelten  Fälle  zum  Teil  in  ausführlicher 
Weise  mitgeteilt.  P.  Qütsrbock. 


Urban  Pritehard,  Zwei  Fälle  von  Hirnabscess  in  Folge  lang- 
dauernder Otorrhoe.  Operation.  Heilung.  Zeitsohr.  f.  Obrenheilk. 
XXII.  S.  36. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Mann  mit  linksseitiger 
Otitis  med.  purul.  chronica.  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  Zuckungen 
in  der  linken  Gesichtshälfte,  Schmerzen  in  der  Stirn  und  im  Ohr, 
zeitweilige  Aphonie  veranlassten  die  Trepanation  des  Schädels  zuerst 
2 Zoll  Ober  und  '/,  Zoll  nach  vorn  vom  Gehörgang,  und  da  sich 
trotz  wiederholter  Punction  kein  Eiter  entleerte,  fernerhin  1 Zoll 
weiter  nach  hinten.  Auf  der  äufseren  Seite  der  Dura  fand  sich 
übelriechender  Eiter,  die  Dura  selbst  war  intact.  Die  Hirnerschei- 
nungen gingen  allmählich  zurück;  die  Otitis  media  heilte  erst  nach 
langer  Behandlung  mit  Alkohol,  Borsäure  und  Extraction  von 
Polypen. 

Iro  zweiten  Falle,  einen  26jährigen  Mann  betreffend,  traten 
gefahrdrohende  Symptome  (^Schüttelfrost,  Erbrechen,  Delirien  und 
Zuckungen  im  Gesicht)  ebenfalls  im  Verlaufe  einer  linksseitigen 
chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung  auf.  Die  Trepanation 
wurde  1' ^ Zoll  hinter  und  über  dem  Gehörgang  gemacht;  Knochen 
und  Dura  mater  erschienen  vollständig  gesund,  aber  beim  Punctiren 
nach  innen  und  vorn  entleerte  sich  ca.  ' , Unze  sehr  fötiden  Eiters. 
Als  sich  nach  der  Operation  der  Zustand  wenig  besserte,  wurde 
auch  die  Trepanation  des  Proc.  mast,  vorgenommen,  wobei  sich 
kein  Eiter  entleerte.  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Rinne  für  das 
Drainrohr  mit  Hülfe  einer  langen  dünnen  Kornzange  erweitert  und 
dabei  pp.  2 Drachmen  Eiter  entleert.  Von  nun  an  stetig  zunehmende 
Besserung.  Die  Otorrhoe  wurde  bisher  nicht  beseitigt. 

Schwabach. 
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Scholl,  Ueber  die  heilende  Wirkung  der  Stoffwechselproducte  von 
Tuberkelbacillen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  10. 

S.  untersuchte  die  KucH’sche  Lymphe  und  fand  darin  Pepton, 
Hemialbumose,  Glycerin  und  Kochsalz.  Geleitet  von  dem  Gedanken, 
eine  ähnliche  Lymphe  herzustellen,  züchtete  er  Tuberkelbacillen  in 
verschiedenen  Nährboden  und  fand,  dass  sie  in  lOproc.  Pepton- 
lösiing  mit  5proc.  Glycerin,  0.5  Kochsalz  und  0,1  proc.  Fleisch- 
extract  am  üppigsten  gedeihen.  Solche  Culturen  filtrirte  er  entweder 
und  dampfte  eie  dann  auf  V4  Volums  ein,  oder  er  dampfte  sie 
zuerst  ein,  um  während  des  Kochens  die  Bacillen  eventuell  gleich- 
zeitig zu  extrahiren  und  BItrirte  zuletzt.  Mit  diesen  Lymphen,  die 
der  Kocn’schen  sehr  ähnlich  sahen,  behandelte  er  tuberculOse  Meer- 
schweinchen. Beide  Lymphen  verhielten  sich  ganz  gleich  und  ihre 
Wirkung  stimmte  mit  der  der  Koodschen  überein;  einer  Extraction 
der  Tuberkelbacillen  mit  Glycerin  bedarf  es  also  zur  Gewinnung 
der  wirksamen  Substanz  nicht. 

Die  Lymphen  bewirkten  bei  stark  tuberculOsen  Meerschweinchen 
schon  in  geringen  Dosen  eine  heftige  Reaction,  welche  sich  haupt- 
sächlich in  grofsen  Temperaturschwankuogen  äufserte. 

Tiere,  im  Anfangsstadium  der  Tuberculose,  reagirten  auf  die- 
selben Dosen  ebenfalls,  allein  minder  heftig.  Völlig  gesunde  Tiere 
reagirten  auf  grofse  Dosen  so  gut  wie  gar  nicht.  Localisirte  tu- 
berculose Herde  nahmen  nach  wenigen  Injectionen  an  Umfang  be- 
deutend ab,  teilweise  verschwanden  sie  vOllig. 

Das  Allgemeinbefinden  der  erkrankten  Tiere  besserte  sich  schon 
nach  wenigen  Injectionen  ganz  bedeutend.  (Es  ist  zu  betonen,  dass 
die  Versuche  lediglich  an  Meerschweinchen  ausgefohrt  wurden;  die 
Resultate  also  auch  nur  für  diese  Tiere  Geltung  haben.  Ref.) 

Scheorleo. 


Baomgarteil,  Ueber  die  Einwirkung  des  KocB’schen  Mittels  auf 
die  Impftuberculose  des  Kaninchen.  Bsrliner  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  19. 

Seit  Ende  December  1890  behandelte  B.  Kaninchen  mitKoca’scber 
Lymphe,  welche  er  von  der  vorderen  Augenkammer  aus  tuberculOs 
inficirt  hatte.  Nach  Einspritzung  von  0,05  — 1,0  g Tuberculin  traten 
bei  Tieren  mit  beginnender  Augentuberculose  die  charakteristischen 
localen  und  allgemeinen  Symptome  auf,  bestehend  in  schleimig- 
eitriger Secretion  der  Conjunctiva,  starker  Injection  derselben  und 
entzündlicher  Trübung  der  brechenden  Medien;  die  Temperatur  stieg 
bis  über  41  °C.  Anfangs  verschwand  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  Injectionen  die  Trübung  und  Entzündung  wieder  und  die  da- 
durch verdeckt  gewesenen  TuberkelknOtchen  wurden  wieder  sichtbar, 
bei  fortgesetzter  Behandlung  blieb  aber  das  Auge  getrübt,  wodurch 
die  Beobachtung  der  Iristuberkel  gestOrt  wurde.  Deshalb  liefsen 
sich  auf  die  Dauer  besser  die  Tuberkel  der  Cornea  und  Conjunctiva 
beobachten.  Dieselben  wurden  unter  der  Behandlung  flach , verloren 
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ihre  scharfe  Abgrenzung  und  nahmen  ein  gelbes  Golorit  an;  die 
oberflächlichen  ulcerirten. 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  nach  dem  Virulenzgrade  ver- 
schieden, eine  Beobachtung,  die  bis  jetzt  aufser  B. , Niemand  ge- 
macht hat.  Bei  Verimpfung  virulenter  Culturen  oder  frischer  Perl- 
knoten schritt  die  Krankheit  unaufhaltsam  fort,  sogar  ziemlich 
schneller  bei  den  behandelten,  als  bei  den  Controltieren. 

Bei  Verwendung  von  durch  Jodoform  abgeschwächten  Tuberkel- 
bacillen trat  bei  einem  unter  3 nach  Kih  h behandelten  Tieren  Heilung 
ein,  aber  auch  ein  Controltier  zeigte,  wenn  auch  langsamere,  so 
doch  entschiedene  Besserung. 

Eine  Immunität  der  noch  nicht  inficirten  Gewebe  gegen  Tuber- 
culose  trat  bei  auch  sehr  lange  nach  Kucii  behandelten  Tieren  nicht 
ein.  (Demnach  scheint  schon  zwischen  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ein  bedeutender  Unterschied  im  Heileffect  der  KucH’schen 
Lymphe  zu  bestehen.  Ref.)  Scbeurlen. 


üfTelmann,  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Wutschutzimpfungs- 
frage.  Wiener  nied.  fresse  1891,  No.  24. 

Die  PASTKua’sche  Wutschutzimpfung  hat  in  Deutschland  nicht 
allein  praktisch  keinen  Eingang  gefunden,  sondern  es  giebt  auch 
noch  viele  Aerzte,  sowie  Laien,  welche  an  ihrem  Erfolg  aus  Un- 
kenntniss  zweifeln.  U.,  der  mehrfach  das  Pariser  PASTsca’sche 
Institut  besuchte  und  Methode  sowie  Resultate  aus  eigener  An- 
schauung kennen  lernte,  tritt  rQckhaltslos  fOr  die  gOnstige  Wirkung 
der  Impfung  ein. 

Die  Methode  ist  folgende:  Das  Rückenmark  der  an  .Virus  fixe“ 
gestorbenen  Kaninchen  wird  unter  antiseptischen  Cautelen  im  Dunkeln 
getrocknet  und  je  nach  Bedarf  durch  Verreibung  mit  steriler  Fleisch- 
brühe zur  Injection  geeignet  gemacht.  Ursprünglich  wurde  die 
Impfung  so  vorgenommen,  dass  zuerst  das  Mark  von  14tägiger 
Trocknung,  dessen  Virulenz  fast  vollständig  erloschen  ist,  am  folgen- 
den Tag  das  von  13  tägiger,  am  nächstfolgenden  das  von  12  tägiger 
u.  8.  f.  bis  zu  Mark  von  4 tägiger  Trocknung  verimpft  wurde.  Da- 
mit war  die  Impfung  beendigt.  Späterhin  wurde  das  Verfahren  da- 
hin abgeändert,  dass  in  rascherer  Aufeinanderfolge  täglich  zweimal 
geimpft  und  erst  mit  Mark  von  drei-  oder  zweitägiger  Trocknung 
aufgehört  wurde.  Dies  Verfahren  wird  aber  nur  in  besonders 
gefährlichen  Fällen,  bei  Bisswunden  am  Hals  und  Kopf  geübt  und 
nach  Beendigung  noch  einmal  wiederholt. 

Seit  Beginn  der  Wutbehandlung  im  Jahre  1886  bis  1890 
waren  in  Paris  7893  Gebissene  geimpft  worden  (1886  2671;  1887 
1770;  1888:  1622;  1889:  1830),  davon  starben  53,  mit  jedem 
Jahre  nahm  aber  der  Procentgehalt  ab;  1889  starben  nur  noch 
0,33  pCt. 
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Unter  den  7893  befanden  eich  1336,  bei  denen  die  Wut- 
Icrankheit  des  beifsenden  Tieres  experimentell  festgeetellt  war;  von 
iliesen  starben  13  = 0,97  pCt.;  auch  von  dieser  Categorie  nahm 
mit  der  Vervollkommnung  der  Technik  der  Procenlgehalt  der  un- 
günstigen Ausgftnge  jährlich  ab;  er  betrug  1889  nur  noch  0,58  pCt. 

An  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  zweifeln,  liegt  absolut 
keine  Ursache  vor;  für  den  Nutzen  der  Impfung  sprechen  die 
Zahlen  von  selbst,  da  nach  der  genauen  Statistik  Bmui.y’s  von  den 
durch  notorisch  wutkranke  Tiere  Gebissenen  47  bis  90  pCt.  — 
je  nach  der  Bissstelle  — an  Wut  zu  Grunde  gehen. 

Auch  bei  den  Geimpften  hat  eich  gezeigt,  dass  die  Bissstelle 
von  Einfluss  auf  das  Ergebniss  der  Schutzimpfung  ist,  von  den  am 
Kopf  Gebissenen  starben  2,36  pCt.,  von  den  an  den  Händen 
0,69  pCt.  und  von  den  an  anderen  Körperteilen  Gebissenen 
0,27  pCt.  Die  natOrliche  Erklärung  dieses  Verhaltens  ist  dadurch 
gegeben,  dass  sich  das  Wutgift  längs  der  Nerven  verbreitet  und  bei 
Kopfwunden  selbstverständlich  das  Gehirn  am  frühesten  erreicht. 

Die  Impfung  selbst  ist  durchaus  unschädlich;  locale  Reaction 
tritt  nicht  ein.  Abscesse  sind  bei  der  sorgfältigen  AusfOhrung 
gänzlich  ausgeschlossen.  Die  Behauptung,  dass  durch  die  Impfung 
Wut  entstanden  wäre,  ist  einfach  unwahr,  was  schon  aus  der  oben 
angeführten  Statistik  hervorgeht,  die  dann  ganz  andere  Zahlen  auf- 
zuweisen hätte;  aufserdem  wurden  aber  schon  wiederholt  Menschen 
auf  ihren  Wunsch  geimpft,  welche  zwar  mit  wutkranken  Hunden 
in  Berührung  gekommen,  aber  nicht  gebissen  worden  waren;  nie 
ist  einer  derselben  an  Lyssa  erkrankt.  Schsurlsn. 


E.  Biernacki,  Ueber  das  Verhalten  der  Magenverdauung  bei  Nieren- 
entzündung. (Aus  der  med.  Ho.s|iitalklinik  zu  Warschau.^  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891 , No.  25. 

Es  wurde  die  Magenverdauung  in  25  Fällen  von  Nierenentzün- 
dung untersucht,  unter  denen  neben  der  grofsen  weifsen  Niere, 
sowie  der  Schrumpfniere,  auch  einige  Fälle  acuter  Nephritis  und 
interstitieller  Nierenentzündung  sich  befanden.  Es  wurden  nur  reine 
Fälle  gewählt,  insbesondere  solche,  welche  in  früherer  Zeit  niemals 
Anomalien  seitens  des  Verdauungstractus  gezeigt  hatten.  Ebenso 
wurden  mit  Fieber,  Herz-  oder  Lungenleitlen  complicirte  Nephri- 
tiden ausgeschlossen.  Die  Untersuchungen  ergaben  im  Allgemeinen, 
dass  die  Secretion  der  Magenschleimhaut  bei  Nierenentzündung  herab- 
gesetzt ist.  Diese  Herabsetzung  ist  aber  eine  äufserst  schwankende. 
Was  zunächst  die  Salzsäure  anlangt,  so  ist  dieselbe  in  einigen  Fällen 
mehr  oder  minder  verringert,  in  anderen  fehlt  dieselbe  vollständig. 
Dementsprechend  pflegt  auch  in  der  Regel  die  Gesammiacidität  des 
Magensaftes  eine  verringerte  zu  sein,  wenn  schon  einige  Male  das 
Gegenteil  beobachtet  wurde.  Die  Peptonisation  (nach  der  Biuret- 
reaction  beurteilt)  findet  stets  mehr  oder  weniger  statt.  Die  Ver- 
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dauunggfermente  erfahren  gleicher  Weise  eine  Verminderung.  Pepsin 
fehlte  beiepieisweise  in  einzelnen  Fftllen  vollstftndig;  ebenso  das 
Labferment  und  auch  das  Labzjmogen.  Häufig  konnte  auch  die 
Milchsäure  durch  die  UFKKLMANü’sche  Reaction  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Alle  die  genannten  Erscheinungen  sind  sehr  schwankender  Natur 
und  richten  sich,  wie  es  scheint,  nach  der  Periode  der  Nieren- 
entzündung und  insbesondere  nach  dem  Verhalten  der  Harnausschei- 
dung. Daneben  kommen  in  Betracht:  Die  Intensität  und  Dauer 
der  Erkrankung,  sowie  der  Einfluss  der  Urämie. 

Bei  Vorhandensein  von  Oligurie  und  Oedemen  ist  die  Herab- 
setzung der  Salzsäurequantität  eine  bedeutendere,  als  nach  wieder- 
hergestellter Harnausscheidung  und  nach  Verschwinden  der  Oedeme. 
Es  war  in  vielen  Fällen,  besonders  leichterer  Natur,  ein  deutlicher 
Zusammenhang  zwischen  Harnausscheidung  und  Salzsäuremenge  im 
Magensafte  nachweisbar.  — Aehnliche  Verhältnisse  bezüglich  der 
Fermente  der  Magenschleimhaut  zu  constatiren , gelang  nicht.  Häufig 
war  in  ganz  leichten  Erkrankungsfkllen  die  Pepsinwirkung  aufser- 
ordentlich  stark  beeinträchtigt.  Abnorme  Gärungen  wurden  trotz 
der  starken  Herabminderung  der  Magensaftsecretion  nicht  beobachtet. 
D.agegen  war  eine  gesteigerte  mechanische  Tätigkeit  des  Magens 
auffallend.  So  kannte  beispielsweise  öfters  ^|^  Stunde  nach  der 
Darreichung  der  Eiweifsprobemahlzeit  nichts  mehr  aus  dem  Magen 
ausgehebert  werden. 

Dass  alle  die  genannten  Erscheinungen  auf  anatomische  Ver- 
änderungen in  der  Magenschleimhaut  zuröckzufOhren  sind,  ist  a priori 
anzunehmen.  Wahrscheinlich  wird  die  Herabsetzung  der  Magensaft- 
secretion während  der  Zeit  der  Oligurie  durch  die  deprimirende 
Einwirkung  der  Anhäufung  von  Stofl'wechselproducten  auf  die 
Drösen,  wie  diese  bei  gestörter  Nierentätigkeit  erfolgt,  zu  erklären 
sein.  C.  Rosentbal. 


Mendel,  Ueber  die  Apoplexia  cerebri  sanguinea.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1891,  No.  24. 

Vf.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  weshalb  die  Krankheits- 
erscheinungen bei  Apoplectikern  eine  solche  Uniformität  zeigen, 
d.  h.  weshalb  die  Blutung  im  Wesentlichen  immer  aus  Aesten  der 
Art.  corporis  striati  ext.  erfolge.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Ver- 
suche angestellt  (das  Nähere  s.  im  Orig.),  welche  die  Druckverhält- 
nisse in  den  Gefäfsen  des  Hirnmarks  und  der  Hirnrinde  zum 
Beobachtungsgegenstande  hatten  und  folgendes  Ergebniss  lieferten: 
Der  Druck  in  den  Corticalarterien  ist  erheblich  geringer,  als  in 
den  Carotiden,  während  der  Druck  in  der  Art.  corp.  striat.  nur  un- 
erheblich hinter  dem  Druck  der  Carotis  zuröckbleibt,  was  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  die  Corticalarterien  unter  einander  anasto- 
inosiren,  während  die  A.  corp.  striat.  sogenannte  Endarterien  sind. 
Die  durch  gesteigerte  Herztätigkeit  während  des  Lebens  vorOber- 
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gehend  auftretenden  Steigerungen  des  Blutdrucks  werden  also  das 
Gebiet  der  A.  corp.  striat.  in  höherem  Grade  treffen;  die  Arterien 
werden  Habei  nicht  blos  in  ihrem  Durchmesser  durch  den  ge- 
steigerten Druck  erweitert,  sondern  ihre  Wandungen  werden  auch 
in  der  Längsaxe  gedehnt.  Die  li&ufige  Wiederkehr  dieser  Dehnung 
fOhrt  allmfthlich  im  vorgeschrittenen  Alter  zu  einer  Atrophie  der 
Muscularis,  zum  miliaren  Aneurysma;  eine  neue  Drucksteigerung 
bringt  dieses  zum  Bruch  und  damit  tritt  der  apoplectische  Insult 
ein.  Die  ersten  Erscheinungen  desselben  fOhrt  Vf.  auf  die  durch 
das  plötzliche  Eröffnen  der  Arterie  hervorgerufene  Druckschwankung 
zurOck,  eine  Iftngere  Andauer  der  Bewusstlosigkeit  und  weitere 
Allgemeinerscheinungen  kommen  auf  Rechnung  der  An&mie  der 
Hirnrinde.  Wegen  letzterer  hält  Vf.  die  übliche  Applicirung  der 
Eisblase  auf  das  Haupt  für  irrationell  und  empfiehlt  Ruhe  und  Hoch- 
lagerung des  Kopfes.  Schäfer. 


1)  Jolly,  lieber  Chorea  hereditaria.  Nenrol.  Cbl.  1891.  No.  II.  — 
2)  Remak,  Zur  Chorea  hereditaria.  I.  Typische  Chorea  here- 
ditaria nach  Epilepsie.  Ebenda.  — II.  Doppelseitige  progressive 
Athetosis  als  atypische  Chorea  hereditaria.  Ebenda  No.  12. 

1)  J.  berichtet  über  eine  35  Jahre  alte  Frau,  welche  seit  9 Jahren 
die,  angeblich  nach  einer  heftigen  Gemütsbewegung  zuerst  auf- 
getretenen, Symptome  einer  ziemlich  intensiven  Chorea  minor  zeigt. 
Aufser  den  bekannten  somatischen  Störungen  lässt  sich  bei  der  Pat. 
eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  eine  erhöhte  gemütliche  Reiz- 
barkeit constatiren,  bei  welcher  maniakalische  mit  tief  melancholischen 
Zuständen  abwechseln.  Bezüglich  der  erblichen  Verhältnisse  ist  er- 
mittelt, dass  die  Mutter  der  Pnt. , sowie  2 Brüder  der  Mutter  mit 
demselben  Leiden  behaftet  sind  resp.  waren  (die  Mutter  und  ein 
Bruder  sind  unter  zunehmender  Verblödung  gestorben),  ferner,  dass 
von  den  2 lebenden  Kindern  unserer  Kranken  das  ältere  (11  Jahr) 
seit  2 Jahren  ebenfalls  an  Chorea  erkrankt  ist  und  seit  derselben 
Zeit  an  epileptischen  Anfällen  leiden  soll.  — Was  die  Beziehungen 
dieser  erblichen  — HoNTmoxoN’schen  — Chorea  zu  den  weit  häu- 
figeren Fällen  von  Einzelchorea  betrifift,  ist  Vf.  mit  vielen  anderen 
Autoren  der  Ansicht,  dass  wesentliche  Unterschiede  in  den  Symptomen 
nicht  bestehen,  und  dass  zur  Kennzeichnung  des  verschiedenen 
Verlaufes  die  Scheidung  in  acute  und  chronische  (progressive)  Chorea 
ausreicht.  Ob  und  in  welcher  Weise  die  beiden  Formen  in  einander 
nbergehen,  lässt  Vf.  unentschieden,  weist  je  loch  zum  Schluss  noch 
darauf  hin,  dass  Epilepsie  sowohl  in  der  Ascendenz,  wie  in  der 
Descendenz  der  Choreatischen  vorkommt,  dass  also  unter  Um- 
ständen beide  Neurosen  für  einander  eintreten  können  (polymorphe 
Heredität). 

2)  Eine  Bestätigung  dieser  Combination  liefert  B.  durch  Mit- 
teilung einer  Krankengeschichte,  in  welcher  es  sich  um  den  Onkel 
der  oben  besprochenen  J.’schen  Pat.  handelt.  Derselbe,  54  Jahre 
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alt,  leidet  seit  10  Jahren  an  den  in>  Allgemeinen  gleichen  Krank- 
heitssymptomen, wie  seine  Nichte,  nur  mit  der  merkwOrdigen 
Anormalität,  dass  willkOrliohe  Beweunngen  auf  die  choreatischen 
Zuckungen  scheinbar  hemmend  einwirken.  Das  Interesse  des  Falles 
aber  beruht  darin,  dass  dieser  Cliorea  in  einer  fröheren  Lebens- 
periode vom  23.— 31.  Jahre  eine  schwere,  gradatim  erloschene  Epi- 
lepsie, zuerst  mit  gehäuften  Anfällen,  voraufgegangen  ist. 

Nicht  auf  den  ersten  Blick  mit  den  voraufgehenden  Mitteilungen 
zusammengehörig  erscheint  eine  weitere  Beobachtung  R.'s,  bei  der 
es  sich  um  einen  11'  ,jährigen  Knaben  handelt,  der  zuerst  im  Alter 
von  8 Jahren  Erscheinungen  bot,  welche  im  VlTesentlichen  aus 
Zuckungen  im  rechten  Bein  und  Spasmen  in  der  rechten  Wade  be- 
standen. Der  Erfolg  einer  einmaligen  Magnetapplication  liefe  an 
ein  psychisch -hysterisches  Leiden  denken,  bald  aber  verschlimmerte 
sich  der  Zustand,  so  dass  Pat.  nicht  mehr  ungeföhrt  gehen  konnte. 
Im  Laufe  der  Jahre  haben  sich  in  den  beiden  Unterextremitäten 
(die  oberen  Extremitäten  sind  ganz  frei!),  den  Lenden-  und  Höft- 
muskeln Contracturen  ausgebildet,  welche  die  Beweglichkeit  stark 
hindern  und  habituelle  pathologische  Stellungen  der  Extremitäten 
und  der  Wirbelsäule  zur  Folge  haben;  oft  treten  gewaltsame,  athe- 
totische  Zuckungen  in  der  Oberschenkelmusculatur  und  den  Zehen 
auf,  dabei  aber  besteht  keine  Atrophie,  keine  Lähmung,  kein  Reflex- 
clonus,  keine  Störung  der  Sensibilität,  so  dass  die  symptomatologische 
Diagnose  auf  „progressive  doppelseitige  Athetose“  gerechtfertigt  er- 
scheint. — Bei  dem  Versuch,  die  Aetiologie  des  Falles  aufzuklären, 
ergab  die  Untersuchung  der  Mutter  des  Pat.,  dass  dieselbe  an  einer 
progressiven  Form  der  chronischen  Chorea  mit  besonderer  Beteiligung 
iler  Nackenmusculatur  und  des  rechten  Armes  leide.  — Vf.  meint 
daher,  es  sei  gestattet,  anzunehmen,  dass  die  progressive  Athe- 
tose des  Sohnes  auf  der  hereditären  Basis  der  Chorea 
progressiva  der  Mutter  entstanden  ist,  för  deren  eigene 
hereditäre  Genese  allerdings  Anhaltspunkte  nicht  zu  ermitteln  waren. 

Schäfer. 


1)  N.  Karg,  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  neurojtathischen  Knocheo- 
und  Gelenkszerstörungen.  Aroh.  f.  klin.  Cliir.  XLl.  I,  S.  H)l.  — 
2)  Raiizirr,  Un  cas  d’ost^o-arthrojtathie  hypertrophiante  d’origine 
pneumii|ue.  Kerne  de  Med.  1891,  No.  I. 

Schon  unter  den  von  Czkunv  1886  beschriebenen  Fällen  von 
Arthropathie  fanden  sich  3 mit  der  klinischen  Diagnose:  Syringo- 
myelie. 2 weitere  werden  hier  mitgeteilt;  im  ersteren  ist  das  rechte 
Handgelenk  betroffen  und  neben  vielfachen  Panaritien,  Zerstörung 
von  Phalangen,  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  zeigt  die  Hand 
ein  der  Acromegalichand  ähnliches  Aussehen.  — Im  2.  F'alle  ist 
das  rechte  Ellbogengelenk  hauptsächlich  betroffen.  Diese  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen  bei  der  Syringomyelie  zeigen  mehr  einen 
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schleichenden  Beginn  mit  den  Erscheinungen  des  Hydrops,  der 
Arthritis  deform,  u.  s.  w. , während  bei  der  Tabes  im  Anschluss  an 
Verletzungen  und  Infection  Gelenkserkr.nnkungen  und  Knochen- 
eiterungen auftreten,  die  sich  nur  dadurch  von  anderen  unter- 
scheiden, dass  sie  bei  analgetischen  Individuen  Vorkommen.  Bei 
Tabes,  wie  Syringomyelie,  erklären  die  mechanischen  unil  greifbaren 
Ursachen  diese  Störungen  besser,  als  die  Annahme  trophischer 
Centren. 

2)  Ein  mit  Empyem  behafteter  Kranker  zeigte  die  Symptome 
der  von  Makik  beschriebenen  Abart  der  Acromegalie,  der  Osteo- 
arthropathie hypertrophiante  pneumique:  Macies  des  ganzen  Körpers 
mit  contrastirender  Hypertrophie  der  Extremitäten,  Verdickung  der 
Finger  und  besonders  der  Endphalangen,  Wucherung  der  Nägel, 
Verdickung  der  Gelenksepiphysen,  Verschonung  des  Kopfes  und 
des  Gesichtes,  Skoliose  etc.  Kalischer. 


Jarisch,  Ueber  die  Anatomie  und  Entwickelung  des  Oberhaut- 
pigmentes beim  Frosch.  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis  1891,  XXIll. 
S.  559. 

Vf.  sucht  zunächst  darzutun,  dass  die  von  Ehrmann  zu  Gunsten 
der  Theorie  von  der  Einwanderung  des  Pigments  aus  der  Cutis  in 
die  Oberhaut  vorgebrachten  Gründe  der  Beweiskraft  entbehren.  Er 
selbst  hat  seine  Untersuchungen  vorzüglich  an  Froschlarven  an- 
gestellt und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt:  Das  Ober- 
hautpigment der  Froschlarven  ist  kein  Abkömmling  des  Blutfarb- 
stoffes; denn  man  trifft  es  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Embryonen  noch  kein  rotes  Blutes  haben.  Es  kann  aber  auch  nicht 
aus  der  Cutis  in  die  Epidermis  aufgestiegen  sein,  weil  eine  Cutis 
in  diesem  Entwickelungsstadium  so  gut  wie  nicht  existirt.  Die 
Pigmentation  des  Integumentes  der  Froschlarven  erfolgt  von  aufsen 
nach  innen  in  der  Weise,  dass  zuerst  die  oberflächlichen  Zellen 
Pigment  aufweisen,  erst  später  die  tieferen.  Die  gröfste  Zahl  der 
verästelten  Pigmentzellen  der  Oberhaut  der  Froschlarven  (wenn 
nicht  alle)  sind  Abkömmlinge  des  Ectoderms,  sie  gehen  aus  der  Um- 
wandelung pigmentirter  Epidermiszellen  hervor.  Das  Pigment  der 
Larvenzähne  ist,  wenigstens  soweit  es  in  Form  von  Körnchen  auf- 
tritt,  idetitisch  mit  dem  „körnigen  Pigment“  der  Oberhautelemente; 
cs  kommt  auf  metabolischem  Wege  zu  Stande  und  ist  ein  Product 
des  Protoplasma’s.  Aufserdem  beobachtete  ,1.  die  Entstehung  von 
Pigment  aus  den  Dotterplättchen.  — Denselben  Entwickelungsmodus 
der  verzweigten  Pigmentzellen,  wie  bei  den  Larven,  glaubt  nun 
Vf.  nach  seinen  Untersuchungen  an  der  Haut  iles  Frosches  und 
einiger  anderer  Amphibien  auch  bei  den  au.«gewachsenen  Tieren 
annehmen  zu  dörfen.  Die  Frage,  ob  Pigment  in  der  Oberhaut 
^gebildet  wurde,  beantwortet  er  entgegen  Ehhman.n  entschieden  in 
positivem  Sinne.  Er  betrachtet  die  metabolische  Entstehung  des 
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PigiiienU  der  Oberhaut  als  die  Hauptquelle  fOr  die  FSrbung  der- 
selben, will  aber  einen  gelegentlichen  Pigmeiitverkehr  zwischen 
Corium  und  Epidermis  nicht  bestreiten.  U.  Maller. 


J.  Dsirne,  Fibromyoma  colli  Uteri  submucosum.  Kolponijomo- 
tomia.  Heilung.  Petersburger  med.  Wochenschr.  ISfll,  No.  18. 

Vf.  erklärt  das  Vorkommen  von  Cervixmyomen  ohne  Ergriffensein 
des  Corpus  fOr  längst  bestehend  an  der  Hand  verschieilener  Autoren. 
Dieselben  kämen  hauptsächlich  an  der  hinteren  Wand  der  Cervix 
vor,  während  die  Myome  des  Uterus  meist  an  der  vorderen  Wand 
sitzen.  Sie  rufen  die  verschiedensten  Symptome  hervor  und  be- 
dOrfen,  wenn  diese  nicht  weitgehend  sind,  wie  Kreuzschmerzen  etc., 
nicht  der  Operation.  Gesellen  sich  Lageveränderungen  der  Nachbar- 
organe, Compressionserscheinungen  derselben  und  nervöse  Störungen 
dazu,  BO  wird  die  Entfernung  ilurch  die  Kolpomyotomia  indicirt 
sein,  die  bei  Tumoren  bis  Kindskopfgröfse  vorzunehmen  ist.  Im 
Climacterium  tritt  meist  Stillstand  des  W'achstums  ein. 

Daran  knöpft  Vf.  die  Krankengeschichte  eines  von  ihm  operirten 
Myoms  der  Cervix.  Es  war  erst  in  Narkose  möglich,  an  dem  ca. 
zwei  faustgrofsen  Tumor  vorbei,  an  den  Stiel  zu  kommen,  derselbe 
wurde  mit  der  Scheere  an  der  Insertion  abgetrennt  und  der  mit 
der  Hakenzange  gefasste  Tumor  vor  die  Scheide  gezogen.  Die 
Insertionsstelle  blutete  sehr  wenig,  Irrigation  mit  4proc.  Carbollösung 
in  die  Uterushöhle.  Pat.  genas,  nachdem  zwei  Fieberanfälle  mit 
Uterusirrigationen  von  Sproc.  Crenlinlösung  und  Betupfen  der  In- 
sertiunsstelle  mit  40proc.  Creolinlösung  gehoben  waren.  A.  Martin. 


W.  Jakescta,  Ueber  Menstruationsanomalien.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  1 8. 

Dieser  Vortrag  enthält  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der 
nber  Menstruationsanomalien  bekannten  Tatsachen.  Bezöglich  der 
normalen  Vorgänge  erwähnt  Vf.  die  EM.MM’sche  Tabelle.  Nach  der- 
selben beträgt  das  geringste  normale  Alter  des  Beginnes  der  Men- 
struation 12'  .;,  das  höchste  22  — 23  Jahre.  Die  Anomalien  der 
Menstruation  teilt  der  Vf.  ein  in  die  der  Pubertät,  in  die  im  Ver- 
laufe des  menstrualen  Processes  und  die  der  Menopause. 

Die  Menstruatio  pnecox  ist  weniger  etwas  Krankhaftes,  als 
eine  frühe  Geschlechtsreife,  während  die  Menstruatio  serotina  meist 
pathologischer,  besonders  chlorotischer  Natur  ist.  Gegen  Chlorose 
empfiehlt  Vf.  das  Kuli  hypermanganicum  in  Verbindung  mit  Alo?. 
Gegen  Amenorrhoe  bei  rudimentärer  Entwickelung  der  Geschlechts- 
organe Turnen,  Bäder,  frische  Luft  und  auch  den  faradischen  und 
constanten  Strom.  — Bei  den  Anomalieen  während  der  Menses 
empBehlt  Vf.  als  souveränes  Mittel  gegen  die  Menorrhagieen  das 
Secale.  Ä.  Martin. 
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R.  Winfernitz,  Zur  Lehre  von  der  Hautreaorption.  (Aus  d.  pharm. 

Institut  Prag.)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.  XXVIll.  S.  405. 

Die  vielfach  widersprechenden  Angaben  Ober  das  Resorptions- 
Vermögen  der  Haut  fQr  in  flQchtigen  Stoffen  gelüste  Körper  gaben 
Anregung  zu  nachfolgender  Untersuchung.  Es  sollte  vor  Allem 
festgestellt  werden,  ob  aus  Lösungen  von  Strychnin  in  Chloroform, 
Aether,  Alkohol  direct,  oder  ob  aus  wässerigen  Lösungen  nach 
vorangegangener  kurzdauernder  Application  der  genannten  flQchtigen 
Stoffe  das  Alkaloid  zur  Resorption  gelangt. 

Die  Versuche  an  Kaninchen  ergaben  für  die  Haut  derselben 
Folgendes:  Aus  Chloroform-Strychninlösung  wird  das  Strychnin  mit 
Leichtigkeit  aufgenommen.  Nach  vorhergehender  Application  von 
Aether,  Chloroform,  Alkohol  auf  die  Haut  wird  auch  aus  wässrigen 
Lösungen  salpetersaures  Strychnin  rasch  resorbirt.  Aus  wässrigen 
(gesättigten)  Strychninsalzlösungen  wird  selbst  nach  SstQndiger  Ver- 
suchsdauer  nichts,  nach  lOstQndiger  doch  so  viel,  um  eine  Stei- 
gerung der  Reflexerregbarkeit  eintreten  zu  lassen,  resorbirt.  — 
Ebenso  minimal  ist  die  Resorption  von  Alkaloiden  aus  öligen  Lö- 
sungen. 

Werden  Kaninchen  reichlich  mit  Olivenöl  Dbergossen,  so  gehen 
dieselben  unter  Erscheinungen,  wie  sie  für  gefirnisste  Tiere  be- 
kannt sind,  zu  Grunde.  Organveränderungen,  die  im  Sinne  Lvssau’s 
mit  Sicherheit  auf  eine  Aufnahme  von  Oel  scldiefsen  lassen  könnten, 
fehlten  in  allen  Versuchen. 

Aus  Versuchsreihen  an  Menschen,  betreffend  die  Aufnahme  von 
Atropin  und  Cocain  aus  chloroformiger,  ätherischer  und  alkoholischer 
Lösung,  geht  hervor,  dass  die  betreffenden  Stoffe  nur  sehr  langsam 
und  in  minimaler  Menge  durch  die  Haut  dringen.  Ein  Gleiches 
gilt  von  Chlorlithium  in  ätherisch- alkoholischer  Lösung  oder  bei 
Application  wässeriger  Chlorlithiumlösung  (10  pCt.)  nach  voran- 
gegangener Aethereinwirkung. 

Da  nämlich  die  untere  Grenze  der  kleinsten  Chlorlithiummenge, 
die  subcutan  gereicht  werden  muss,  um  im  Harn  Lithium  erscheinen 
zu  lassen,  0,003  g beträgt,  so  kann,  wenn  erst  nach  5 — 20stDndiger 
Application  der  Lösungen  Lithium,  noch  dazu  inconstant,  im  Harn 
der  Versuchspersonen  auftrat,  die  durch  die  Haut  derselben  ge- 
drungene Salzmenge  nur  eine  äufserst  geringe  sein. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Erörterung  der  physika- 
lischen und  chemischen  Vorbedingungen  der  Hautresorption,  wie  der 
Beätzbarkeit,  der  Quellbarkeit  des  Hautgewebes,  der  Capillaritäts- 
erscheinungen  in  den  Porengängen,  Schweifs-  und  TalgdrOsenaus- 
föhrungsgängen. 

Ueber  die  nähere  Versuchsanordnung,  bei  der  der  Vf.  die  Mit- 
Leteiligung  anderer  resorbirenden  Flächen  (Schleimhäute,  Wunden) 
auszuschalten  auf  das  Gewissenhafteste  bedacht  war,  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  Pohl. 
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LöbiftCh  und  Malfatfi,  Zur  elcctrolytiechen  Bestimmung  des  Kupfen 
in  Gemüseconserven.  Wiener  med.  Presse  1891,  So.  16. 

Wie  Kbatbchmbk  gefundeo,  i»t  zum  NAcbweU  des  Kupfers  in  Gemüsecooserren 
die  Veraschung  derselben  erforderlich,  veil  eiu  beträchtlicher  Teil  des  Rupfen  sich 
roll  dem  Eiweifs  verbindet.  Vff.  haben  sich  nunmelir  überzeufrt,  dass  aus  der  LOsung 
einer  Pflanzenaiche  bei  der  Abscheidung  des  darin  eDtbalteoeo  Rupfers  auf  electro- 
lytischem  Wege  sich  demselben  auch  Eisen  und  Aluminium  beimengen.  Daraus  folgt 
für  die  genaue  Bestimmung  des  Kupfers  in  Pflanzeoaschen  mittels  Electrolyie  die 
Notwendigkeit,  das  Kupfer  aus  der  Asebe  vom  Eiten  und  der  Thonerde  zunächst  tu 
trennen  und  erst  in  der  Lli.snng  des  reinen  KupfersaUes  die  electrolytische  Abicheiduog 
des  Kupfers  auszuführen.  j.  Mook 

M«  A.  Aplavin^  Zur  Technik  der  Phnryngotomia  9ubhyoldea.  Ein 
Fall  von  Lipoma  durum  im  Cavum  phnryngo-laryngeale,  enlfernl 
per  pharyngotomiam  subhyoideam.  (Aus  d.  chir.  CniTersitätsklinik  d. 
Ilrn.  Prof.  Lkü  Lhvschin  zu  Kasan.)  Arch.  f klin.  Chir.  XL.  S.  324. 

Da  die  Schnittführung  nsch  Maloaionb  und  B.  r.  Larobiibbck  nicht  genügend 
die  hintere  Schlundwand  frei  legt  und  der  Kehlkopfeingang  so  tief  von  der  äofsereo 
Wunde  liegt,  dass  man  an  ihm  mit  Bequeihlichkeit  nicht  operiren  kann,  auch  bei 
Verlängerung  des  Schnittes  nach  den  Seiten  die  Verletzung  des  N.  laryog.  sup.  letebt 
mriglich  ist,  haben  A.  und  L.  nach  Leicbenversuchen  io  dem  in  der  Ueberschrift  näher 
bezeichneten,  einen  28 jährigen  Mann  betreffenden  Fall,  dem  am  unteren  Rande  des 
Zungenbeins  verlaufenden  Querschnitt  jederseits  einen  kleinen  Schnitt  nach  oben  bei- 
gefügt und  von  diesem  aus  die  oberen  ZungenbeiDhürner  dnrcbtrennl.  Man  badieDt 
sich  dabei  einer  geraden  spitzeu  Scheere  und  kann,  wenn  man  sie  genau  von  vorn 
nach  hinten  führt,  eine  Nebenverletzung  der  A.  lingual,  sehr  wohl  vermeiden. 

P Gfiterbofk. 


R.  F.  Tobin,  Reseclion  of  the  prostale  gland  of  eniargement  causing 
retention  nf  urine.  Brit.  med.  J.  1891,  March  14. 

Bei  einem  60jährigen  Prostatiker,  der  stündlich  den  Catheter  behufs  Eutleeraog 
von  fötidem  Urin  unter  grofsen  Schmerzen  auzuvenden  hatte,  wurde  von  einer  mitteUt 
des  hohen  Steinschnittes  angelegten  Blusenbauchwunde  aus  der  Draht  eines  per 
urethram  mit  Hülfe  eines  ('atheters  eingeführteu  improvisirten  Scblingensehnüren  om 
den  prominenten  mittleren  Lappen  geführt  und  erst  dieser  und  dann  auch  der  vorher 
mit  der  Scheere  in  2 Hälften  geteilte  linke  Lappen  fast  blutlos  entfernt.  Als  Naeb- 
behandlung  wurde  eiue  Drainage  vom  Bauche  aus  und  vom  22.  Tage  ein  Verwail- 
catheter  in  die  Harnröhre  nach  deren  Entfernung  eingelegt.  Etwa  8 Wochen  nach 
der  Operation  konnte  der  Tat.  als  geheilt  entlaasen  werden.  Die  Blase  vermochte 
ca.  Vs  Plot  Harn  zu  halten  und  ging  die  Entleerung  ohne  Instrument  schmerzlos  vor 
sich.  Dieser  gute  Zustand  war  noch  6 Monate  nach  der  Operation  vorhanden. 

r.  Güterbo«k. 


R.  Warner,  Die  Meilianstellung  des  Stimmbiindes  bei  Recurren?- 
lAlmiung.  Viiti  iHiw’s  Arch.  C.XXIV.  Heft  2. 

Auf  Grund  von  Tierexperimenten  halte  Vf.  uachgewiesen , dass  die  MediantteJ- 
luug  des  Stimmbaiiües  vom  M.  cricu  - ihyreoideus  bedingt  wird.  Die  diesbezüglicbeo 
Experimente  wurden  an  Katzen  und  Kaninchen  vorgenommen.  Zur  weiteren  Begrüo- 
dung  hat  Vf.  seine  Verbuche  au  Hunden  fortgesetzt.  Hei  sämmtlichen  Hunden  trat 
nach  Durchschneidung  eines  N.  laryngeus  recurrens  Adduclionsstellung  oder  Mediaa- 
stellung  des  betreffenden  Stimrabandes  ein.  Nach  doppelseitiger  DurcWhneidaog  der 
N.  laryngei  reccuireules  trat  Medianstellung  beider  Stimmbänder  ein;  die  Stimmriue 
erschien  geschlossen.  Das  Stimmband  der  operirten  Seite  verharrte  einige  Tage  ia 
Adductionsstellung , um  alsdann  in  Cadaverstellung  überzugehen.  Die  Zeit,  welche 
erforderlich  war,  diesen  Wechsel  berbeizofübren,  hing  von  der  Oröfse  reip.  dem  Alter 
der  Tiere  ab.  Zum  Nachweis,  dass  die  Medianstellong  dorch  die  Wirkung  des  M 
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crico* tbyreoideus  bedingst  werde ^ wurde  deftsen  Wirknog  aufgehoben,  indem  die  diesen 
Muskel  versorgeudeu  Nerven,  die  N.  laryngei  super,  et  med.  einseitig,  wie  doppel* 
seitig,  durchscboitteD  wurden.  Der  Effect  war,  dass  das  entsprechende  Stimmband 
die  bisher  innegehabte  Medianstellung  verliefa  und  io  eine  der  Cadaverstellung  ent- 
.sprechende  Position  überging,  in  der  es  alsdann  unbeweglich  verharrte.  Nach  doppel- 
seitiger Durchschueidung  der  N.  laryng.  sup.  und  med.  standen  beide  Stimmbänder  in 
Cadaverstellung.  Das  Bild  der  Stimmritze  war  ein  symmetrisches.  Es  ist  also  die 
Medianstellung  de.s  Stimmbandes  bei  Recurrenslähmuug  einzig  und  allein  vom  M. 
crico- tbyreoideus  bedingt.  W.  LuiiünakL 


J.  W.  Taylor,  .\  ca?e  of  digital  exploralion  of  the  pylorue.  Lancol 
1891,  No.  18. 

Kiue  4.3  Jahre  alte  Frao,  «eiche  in  ihrem  28.  Lebenajahre  an  einem  Ulcus  ren- 
triculi  mit  öfterem  Bluterbrechen  gelitten  hatte,  klagte  über  Monate  langes  an- 
haltendes Erbrechen,  welches  in  letzter  Zeit  nach  jeglicher  Mahlzeit  eintrat.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  mifsige  Dilatation  des  Magens,  ferner  eine  nicht  sicher  zu 
bestimmende  Verdickung  in  der  Gegend  des  Pylorus.  Dabei  war  die  Pat.  erheblich 
abgemagert,  im  Uebrigen  jedoch  gesund.  Man  beschloss,  die  Laparotomie  vorzu- 
nehmen , um  den  Pylorus  genau  zu  untersuchen.  Nach  der  Eröffnung  des  Abdomen« 
fand  man  keinen  Tumor,  Jedoch  war  der  Magen  dilatirt.  Die  Schnittöffoung  wurde 
erweitert  und  der  Magen  geöffnet.  Der  tastende  Finger  konnte  längere  Zeit  den 
Pylorns  nicht  eutdeckeu,  doch  drang  derselbe  später  ohne  grofse  Schwierigkeit  in  das 
Doodenum  ein.  Die  Verhältnisse  schienen  hier  völlig  normale  zu  sein.  Es  wurde 
nun  die  Magenwunde  sowohl,  wie  jene  der  Bauchdecken  sorgfältig  geschlossen.  Die 
Pat.  erholte  sich  bald  vollständig  von  dem  Eingriffe  nnd  brach  seit  Jener  Zeit  nicht 
mehr.  C.  Rosenthal. 

MoncorvOy  Sur  Teiuploi  de  Texalgine  (m^lhyUacetanilide)  dans  la 
th^rapeutique  infantile.  Bull.  gen.  de  tberap.  ined.  1891.  p.  453. 

M.  hat  das  Exalgin  (Methylacetaoiiid)  bei  21  Rindern  von  1~I2  Jahren  versucht 
und  rühmt  seine  schmerzlindernde  Wirkung  bei  den  verschiedensten  Krank beilszuständen 
(^Neuralgie,  Migräne,  Gastralgie,  Pleuritis  etc.).  Alle  Kinder  haben  ausnahmslos  das 
Mittel  gut  vertragen.  Keine  der  unangenehmen  Nebenwirkungen,  welche  bei  Er* 
wachsenen  Vorkommen  (rauschartiger  Zustand,  Benommenheit,  Ohren.sausen)  bat  sich 
je  bei  einem  Rinde  eingestellt.  Die  angewendete  Dosis  betrug  5 — 30  cg  pro  die.  — 
Die  Dosis  kann  nötigenfalls  einige  Tage  hintereinander  wiederholt  werden.  Der  Ge- 
schmack des  Medicaments  ist  den  Kindern  nicht  unangenehm;  es  kann  deshalb  in 
Substanz  oder  in  einer  Mischung  von  Wa.sser  mit  etwas  Wein  verschrieben  werden.  — 
Die  Wirksamkeit  des  Ezalgins  als  schmerzstillendes  Medicament  ist  gleich  derjenigen 
einer  5 Mal  so  grofsen  Menge  Antipyrins.  — Nach  einem  vereinzelten  Versuche  des 
Vf.’s  scheint  das  Exalgio  von  sehr  günstiger  Wirkung  anf  den  Verlauf  der  Chorea 
zu  sein.  Sisdthsgen. 


Mary  Sherwood,  Polyneuriti»  recurren?.  Vikchow’s  Arch.  CXXIII. 
1891. 

Vf.  (eilt  2 ziemlich  analoge  Beubachtungen  mit,  von  denen  die  erste  einen 
22jährigen  Landwirt  betrifft,  der  beim  Heben  einer  schweren  Riste  eine  Neuritis  am 
rechten  Arm  mit  Lähmung,  Sensibilitätsstörungen  etc.  bekam,  welche  3 Wochen  an- 
hielt.  2 Jahre  später  trat  nach  körperlicher  Anstrengung  dieselbe  Lähmung  ein, 
welche  diesmal  7 Monate  zu  ihrer  Heilung  beanspruchte;  abermals  nach  3 Jahren 
kam  in  Folge  von  Influenza  eine  dritte  Lähmung  de.sselben  Gebietes  zu  Staude,  welche 
1,3  Wochen  dauerte. 

Die  zweite  Beobachtung  erzählt  von  einem  35 jährigen  Pat.,  der  plötzlich  von 
einer  Polyneuritis  der  Beine  befallen,  nach  Verlauf  von  8 Wochen  geheilt  wurde; 
dieser  Zustand  hielt  7 Jahre  an,  worauf  dann  Pat.  an  ganz  derselben  Affectioo  er- 
krankte. 

Vf.  teilt  im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  alle  ihm  zugänglich  gewesenen 
llbniichen  Erfahrungen  aus  der  Litieratur  mit.  Behkfcr. 
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J«  AlthaaSy  On  bilaterRl  faciftl  paralyeis  as  a form  of  polyneuntii. 
Lancdt  1891  L,  No.  13. 

Von  den  2 too  A.  mitgeteiltao  FBlleo  iit  der  erite  teboo  roo  SnüMrau.  io 
Denticbleod  im  Jebre  1889  (Neorol.  Cbl.,  No.  21)  TerOffeotliebt  wordeo;  er  betriff! 
einen  dnreb  einen  Bienenstich  rerwundeten,  ober  erst  4 Monate  spiter  an  Polyneoritii 
erkrankten  Mann. 

Der  zweite  Fall  beziebt  sich  auf  einen  45jlhrigen  Mann,  der  die  doppelseitige 
Facialislihmnog  nach  Influenza  acqnirirte.  Bewegung  des  Oaumensegels  intact,  Bür 
▼ermOgen  nicht  beeintricbtigt.  bestand  Tollkommeoe  Eotartaogsreaction.  Der 

Oerncbtsinn  durch  den  Verlust  der  ScbnOffelbewegungen  beeintricbtigt.  Der  ootere 
Abscboitt  des  im  Faixorischen  Kanal  verlanfeoden  Nerren  wird  ron  A.  als  tod  der 
pathologischen  Vertnderung  betroAfen,  angesehen.  Vorsichtige  und  sobwaehe  Galfsai* 
satioD  erwies  sieb  uorerkeonbar  ton  NuUen;  es  trat  (im  Laufe  too  Monaten)  roll* 
kommene  Heilung  ein.  B«n>a*rdt 


E.  Oppenheimpr^  Ueber  einen  Fall  von  sogenannter  circumscripter 
Atrophie  der  Haut  nach  secundftrer  Syphilis.  (Aus  Prof.  Wolff's 
Klinik  io  Strassburg.)  Arob.  f.  Dermal,  u.  Syphilis  1891,  S.  361. 

Bei  einem  jnogen  Manne  waren  als  Raste  eines  syphilltlscheo  Exanthems  am 
Rumpfe  and  an  den  Eztremititeo  zahlreiche  linsen*  bis  pfenniggrofse  brannpigraeotirte 
und  blaugefirbte  Flecke  zurückgeblieben,  too  welchen  letzteren  ein  Teil  dentlieb 
unter  dem  NiTeau  der  Haut  lag  und  retrahirten  Narben  glich.  Anfserdem  fiel  eine 
eigentümliche  LexitAt  der  Haut  auf,  welche  sich  io  der  Bildung  zahlreicher  kldner 
FAltcben  am  Halse,  an  dem  Hypogastrlnm  und  am  Rücken  iufserte.  Die  hUtologisebs 
Untersuchung  sowohl  deprimirter,  als  gefilteter  HauUtellen  zeigte  reichliche  kletn* 
zeitige  lofiltratioD,  aber  keine  atrophischen  Verlndernogeo  irgend  eines  HaotabsebniUei 
und  Vf.  meint  deshalb,  dass  es  sieb  in  solchen  FAllen  Ol^rbaDpt  nicht  nm  narbige 
Atrophie,  sondern  um  dnreh  Debonog  und  Zerrung  entstandene  Verdünnung  des  Btsde* 
gewebes,  ganz  wie  bei  den  sog.  Sohwaogersebafttoarben , handelt.  H.  Müll«. 


W.  Fisfhel)  Gynftkologieche  Mitteilungen.  Prager  med.  Woobenschr. 
1891,  No.  5. 

Vf.  bat  2 Fille  too  Hjperemesis  grafidarum  durch  die  Fehlgeburt  geheilt.  Bei 
beiden  war  dar  Oeoitalbefund  oegatiT.  Das  Erbrechen  trotste  jeder  Therapie.  Dai 
gleichzeitige  Auftreten  in  demselben  Haute  und  zur  selben  Zeit  führt  den  Vf.  tu  der 
Vermntoog,  dass  Tielleioht  miasmatische  Einflüsse  die  «Causa  efficieot**  der  unttili* 
baren  Erbrechen  sei. 

Aofserdem  hat  Vf.  aus  2 seltneren  Gründen  die  Fehlgeburt  gemacht:  1 Mal  bei 
Retinitis  brigbtiea,  1 Mal  wegen  pylmischeu  Fiebers.  Im  ersten  Falle  trat  Heilong 
ein.  Im  Anscbluts  daran  bemerkt  Vf.,  dass  er  sfiromtllche  Falle  too  Eclampaie  ge* 
heilt,  was  er  auf  Örtliche  und  klimatische  Verblltoisie  zurückführt.  Im  zweiten  Falle 
sank  nach  der  Fehlgeburt  das  Fieber  sofort.  a.  iisrtiii. 


G*  Rein,  Aseptik  oder  Antiseptik  bei  Laparotomieen?  Wiener  med. 
Presse  1891,  No.  8. 

An  200  Etozelootertacbnngen  hat  Vf.  den  Beweis  geliefert,  dass  eine  toII* 
ständige  Sterilisation  erreichbar  ist  für  Alles,  was  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommt,  anfser  der  Luft.  43  Uotersaohuogen  der  Wunde  selbst  e^abeo , daas  dieselbs 
in  60  pCt.  der  Falle  steril  war.  Einstweilen  sei  noch  der  AoUsepUk  Tor  der  Aseptik 
der  Vorzug  zu  geben,  denn  die  aotiseptiseb  Tom  Vf.  behandelten  Laparotomieen  batten 
ein  besseres  Resultat  ergeben,  alt  die  aseptisch  behandelten.  a.  H&rtiA. 

RiBttoduoftB  f&r  dB!  CBBtTBlblBtt  WBTdBB  BB  dl«  AdTBBB«  dBS  Hiw.  Pfof.  Dr.  M.  BBrahBfdt  (BatUbW.. 
KroDBUBtrofsB  4 n.  &)  od«r  bb  dU  VarlBcsbiadluBg  (BbtUb  KW.,  08.  UBMr  dM  Liadan}  «rOBtAB 
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Inhalt«  Hammabatin,  VorkommeD  von  MucoidsubsUnz  io  AsciteaBüssigkeit.  — 
Abaki,  Bildung  ton  Milchsäure  und  Glykose  bei  O-Mangel.  — Coli.rt,  Behandlung 
penetrtrender  Baacbzcbuaiwunden.  — Cbaput,  Ueber  die  Entere  - Anastomoae. 
PtBYsa,  Ueber  tubereulOae  Infeetion  durch  Inbaliren.  — Pfsipfbh,  Die  Protozoen 
all  Rrankbeitaerreger.  — Haerwio,  Theorie  der  Tuberculinwirkung.  — Montj, 
Dichtigkeit  und  Fettgehalt  der  Frauenmilch.  — Book,  Ueber  Sticbverletzungen  des 
RQckeomarki.  — Blocq  and  Guinok,  Tumor  aro  Boden  des  vierten  Ventrikels.  — 
Zacbib,  Zur  Renntnias  des  Faaerverlaufs  im  Pea  pedunculi.  — Ubna^  Ueber  Auto- 
tuberealinisation  beim  Lupus.  — Schui.tzb,  Zur  Therapie  der  Retroflexion. 

Olivib,  Spontanheilung  eine.s  Aneurysma.  — Stamm,  Fall  von  Darmanasto* 
mote  mit  Rnorpelplatten. — Labpbbbr,  Behandlung  des  Plattfufses.  — OuspSNeKi, 
Ueber  Lupus  des  Mittelohras.  — M<  Alistbb,  Laparotomie  bei  Darmverschlingung. 
Bbbb,  Fall  von  Tetanus  bei  Facialislähmuog.  — Bulla  kd,  Diffuse  Corticalsklero«e 
bei  Rindern.  — Liwitr,  Ueber  den  electrischen  Leitongswiderstand  der  Haut  bei 
Skleroderma.  — Rromatbr,  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe.  — Sciiauta, 
Ueber  die  vaginale  Totalexstirpation. 


O.  Uanimarsten,  Ueber  das  Vorkommen  von  Mucoidsubstanzen  in 
Asciteaflüssigkeiten.  Zlschr.  f.  pliysiol.  Chemie  XV.  S.  202 

Vf.  hat  in  6 Fällen  von  AaciteaflQasigkeiten,  in  denen  von  einer 
geboretenen  Ovariencyate  nicht  die  Rede  sein  konnte,  dem  Mucin 
nahe  verwandte  Stofl’e,  Mucoi'de,  angetroffen,  wie  solche  schon  von 
Güsmru  und  Pfannknstiki,  je  einmal  beobachtet  worden  sind,  und 
zwar  ein  durch  Essigsäure  fällbares  Mucoid  und  eine  nicht  durch 
Essigsäure,  wohl  aber  durch  Alkohol  fällbare  Mucinalbumose.  Das 
Mucoid  ist  nur  in  schwach  alkalischem  VV'^asser  löslich,  die  Lösung 
wird  durch  Sieden  nicht  getrübt,  giebt  die  Fällungs-  und  Farben- 
reactionen  der  Eiweifskörper,  reducirt  selbst  nicht,  wohl  aber  nach 
Kuchen  mit  verdünnter  Salzsäure;  die  Analyse  ergab  C 51,4, 
H 6,8,  N 12,4 — 13,01  pCt.  und  Schwefelgehalt.  Die  Mucinalbu- 
mose  löst  sich  leicht  und  klar  in  Wasser;  die  Lösung  wird  weder 
beim  Sieden,  noch  durch  Essigsäure,  noch  durch  die  gewöhnlichen 
Eiweil'sfällungsmittel  getrübt,  wohl  aber  durch  Ammonsullal,  sowie 
durch  Essigsäure  und  Tannin,  giebt  direct  keine  Kupferoxydreduction, 
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wohl  aber  nach  Kochen  mit  verdOnnter  Salzsäure.  Die  Albumose 
enthielt  C 49,8,  H 7,  N 10,8 — ll,4pCt.,  war  schwefelhaltig  und 
stand  den  Deuteroalbuuiusen  am  nächsten.  Die  nach  Kochen  mit 
Schwefelsäure  abgespallene  reducirende  Substanz  ist  nach  Gärungs- 
fähigkeit, Phenylhydrazinverbindung  als  Traubenzucker  identificirt. 
Neben  den  Mucoiden  enthielt  die  Flüssigkeit  etwas  Fibrinogen,  ferner 
Albumin  und  Globulin.  In  Fall  I enthielt  die  Flüssigkeit  3,15  pCt. 
feste  Stoffe,  darunter  1,92  pCt.  Eiweifs  (1,3  pCt.  Albumin,  0,61  pCt. 
Globulin),  0,12  pCt.  Mucoidsubstanzen,  0,87  pCt.  Salze,  0,25  pCt. 
Extractivstoffe  und  0,04  pCt.  reducirende  Substanz;  In  Fall  II  bei 
nur  2,35  pCt.  fester  Stoffe  sogar  0,08  pCt.  reducirende  Substanz.  — 
Zur  Untersuchung  auf  Mucoidsubstanzen  in  Transsudaten  ist  das 
Eiweifs  durch  Sieden  und  Zusatz  verdOnnter  Essigsäure  zu  coagu- 
liren,  das  concentrirte  Filtrat  mit  Alkohol  zu  fällen,  der  Nieder- 
schlag zunächst  auf  Gehalt  von  Glykogen  zu  prüfen,  bei  Abwesen- 
heit des  letzteren  mit  verdünnter  Mineralsäure  zu  erhitzen  und  dann 
die  TaoMMKK’sche  Probe  anzustellen.  Der  positive  Ausfall  der  letzteren 
beweist  die  Gegenwart  einer  Mucoidsubstanz.  J.  Munk. 


T.  Arftki)  Ueber  die  Bildung  von  Milchsäure  und  Glykose  im 

Organismus  bei  Sauerstoffmangel.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie  XV. 

S.  335. 

Unter  Hoppb-Sktlku’s  Leitung  hat  Vf.  Tiere  in  einem  ab- 
geschlossenen Raume  atmen  lassen,  dessen  Luft  stetig  abgesogen 
und  durch  Kalilauge  von  CO,  befreit  wurde,  während  für  den 
verbrauchten  Sauerstoff  atmosphärische  Luft  nachströmte,  sodass  der 
Partiärdruck  des  Sauerstoffs  der  Atemluft  während  der  Dauer  des 
Versuches  stetig  sank.  Der  danach  abgesetzte  Harn  enthielt,  wofern 
die  Hunde  mit  Fleisch  gefüttert  waren,  (in  der  Hitze  gerinnendes) 
Eiweifs,  von  Spuren  bis  zu  bedeutender  Menge,  Traubenzucker, 
bald  wenig,  bald  beträchtlich  bis  zu  3,4  pCt. , Milchsäure  (nach 
Dhki:rski.  durch  Phosphorsäure  frei  gemacht  und  als  Zinksalz  ge- 
wogen), bald  wenig,  bald  in  grOfseren  Mengen  bis  zu  0,4  g Zink- 
lactat.  Bei  Hungertieren  fand  sich  nach  0-Mangel  etwas  Milch- 
säure und  Eiweifs,  aber  kein  Zucker.  — Ebenso  fielen  die  Resultate 
an  Hühnern  bei  WeizenfOtterung  bezw.  im  Hungerzustande  aus.  — 
Versuche  an  Hunden,  Kaninchen  und  Hühnern,  denen  Kohlenoxyd 
bis  zum  Eintritt  einer  starken  Vergiftung  zugefOhrt  wurde,  liefsen 
ebenfalls  den  Uebergang  von  Eiweifs,  Zucker  und  Milchsäure  in 
dem  Harn  zu  Stande  kommen;  dagegen  blieb  bei  Hungertieren  der 
Zucker  im  Harn  aus.  Danach  dürfte  die  CO- Vergiftung  wohl  nichts 
Anderes  sein,  als  allmähliche  0-Entziehung.  Trat  der  Tod  der  Tiere 
in  Folge  zu  starker  Erniedrigung  des  0-Gehaltes  der  Atemluft  oder 
zu  starker  CO- Vergiftung  ein,  so  fanden  sich  Zucker  (bis  zu  0,7  pCt.) 
und  Milchsäure  (bis  zu  1 pCt.  Zinklactal)  im  Blut,  also  sind  diese 
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Stoffe,  in  den  Organen  gebildet,  in  das  Blut  flbergetreten  und 
werden  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Bei  Vergiftung  mit  Curare 
und  Unterhaltung  kQnstlicher  Atmung  wurde  bei  Hunden  nur  spär- 
lich Harn  abgeschieden,  im  Blut  fand  sich  Zucker  und  Milchsäure; 
bei  Fröschen  enthielt  der  Harn  Zucker  und  Milchsäure.  — Bei 
Strychninvergiftung  von  Fröschen  konnte  ebenfalls  Zucker  und  Milch- 
säure im  Harn  nachgewiesen  werden.  Ira  Harn  von  Epileptikern 
wurde  in  3 Fällen,  in  denen  der  Harn,  alsbald  nach  dem  Anfalle 
gelassen,  zur  Untersuchung  kam,  Eiweifs  und  Milchsäure  (kein 
Zucker)  gefunden.  Uebereinstimmend  bei  allen  Versuchsanordnungen 
(Herabsetzung  des  O-Gehaltes  der  Atemluft,  CO-,  Curare-,  Strychnin- 
vergiftung, epileptischer  Anfall)  ist  allein  der  0-Mangel:  bei  diesem 
erscheint  zunächst  Eiweils  und  Milchsäure,  und  erst,  wenn  der 
0-Mangel  stärker  wird  oder  länger  andauert,  auch  Zucker  im  Harn. 

J.  Munk. 


W.  B,  Colley,  The  treatment  of  penetrating  gunshot  wounds  of 
the  abdomen,  with  an  analysis  of  165  cases  treated  by  laparotomy. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.  1891,  Jan.,  p.  243. 

Gegenöber  der  Empfehlung,  die  Rk<;i.i’s  der  expectativen 
Behandlung  penetrirender  Bauchschösse  widmet,  hebt  C.  zunächst 
hervor,  dass  es  gar  nicht  der  Perforation  bedarf,  damit  Bauch- 
schQsse  tötlich  werden,  und  dass  aufserdem  die  operative  Intervention 
in  gewissen  Fällen,  namentlich  bei  complicirten  (multiplen  Per- 
forationen, Entwickelung  gefährlicher  Symptome),  viel  Besseres,  als 
das  Abwarten  leistet.  Um  seinen  dieser  Intervention  günstigen 
Standpunkt  zu  motiviren,  hat  C.  eine  frühere  Zusammenstellung  aus 
dem  Jahre  1888  von  74  durch  Laparotumie  behandelten  perfori- 
renden  Bauchschüssen  auf  165  einschlägige  Fälle  erweitert.  Von 
diesen  starben  immer  noch  111  = 67,2  pCt.  Im  Speciellen  kamen 
auf  81  Fälle  von  Wunden  der  Dünndärme  67,5  pCi.  t,  auf  24  Magen- 
wunden 75  pCt.  f,  auf  36  Dickdannschüsse  66,6  pCt.  f,  auf  19 
LeberschOsse  57,7  pCt.  j und  auf  19  Wunden  der  Niere  90,0  pCt.  f- 
Die  Wunden  der  dünnen  Därme  verhalten  sich  verschieden,  je 
nachdem  sie  mit  anderen  Läsionen  complicirt  sind  oder  nicht.  — 
Unter  50  hier  verwertbaren  Beobachtungen  war  die  Mortalität  im 
ersteren  Falle  75  pCt.,  im  letzteren  BOVspCt.  und  letzteres  ist  auch 
die  Sterblichkeit  der  Laparotomieen  bei  unconiplicirten  Wunden  von 
Magen,  Colon  und  Leber.  Die  Zahl  der  Perforationen  der  dünnen 
Därme  war  meist  eine  multiple;  sie  betrug  pro  Fall  im  Mittel  5,4, 
80  dass  auf  81  derartige  Fälle  349  Perforationen  kamen.  In  9 Fällen 
konnte  keine  Perforation  aufgefunden  werden  und  genasen  durch 
die  Laparotomie  nicht  weniger  als  6 von  diesen.  Ebenso  wird  auch 
die  Prognose  günstiger,  wenn  das  Verdauungsrohr  intact  geblieben 
ist,  indem  25  derartige  Fälle  12  Genesungen  boten.  Sehr  ungünstig 
ist  die  Darmresection  bei  perforirenden  Schüssen,  16  solche  Opera- 
tionen boten  nur  3 Genesungen.  Sehr  wenig  wird  die  Prognose 
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(lutch  die  SKNit’sche  Waseeretoffprobe  beeinflusst;  von  11  Fällen,  in 
denen  sie  angewandt  wurde,  genasen  2 durch  die  Laparotomie  und 
aul'serdem  genas  ein  12.,  in  welchem  nicht  operirt  wurde.  Genaue 
Todesursachen  finden  sich  nur  48  Mal  angegeben,  darunter  21  Mal 
Peritonitis  septica,  19  Mal  Shock  und  4 Mal  Blutung.  In  16  Fällen 
wurde  Drainage  des  Bauches  angewandt  mit  6 Genesungen  und  t 10 
(=  62,7  pCt.) 

Die  Schlussfolgerungen  C.’s  lauten:  1)  Bei  BauchschOssen  ist 
die  exploratische  Incision  angezeigt  fQr  die  Diagnose,  ob  die  Wunde 
perfoi'irt  oder  nicht;  2)  im  ersteren  Falle  soll  die  Laparotomie  in 
der  Mittellinie  schleunigst  ausgefohrt  werden,  falls  der  Pat.  nicht 
zu  sehr  vom  Shock  leidet;  3)  Zeichen  der  Peritonitis  sowohl  der 
beginnenden,  wie  der  entwickelten,  sind  keine  Gegenanzeigen  gegen 
eine  Operation.  P.  Güterbock. 


Chapot,  De  l’entdro  - anastomose  ou  Operation  de  Meisonneuve. 

Proc^d^s  op4ratoires,  indications,  r4sultats.  Ärcb.  gen.  de  H4d.  1891, 

Mai  et  Juin,  p.  543. 

Die  operative  Anastomose  von  zwei  getrennt  liegenden  Teilen 
des  Verdauungsapparates  sollte  man  eigentlich  nach  Vf.  immer  als 
, Enterorrhapbia  per  anastomosin“  bezeichnen.  Es  gehören  hierher 
die  Ileostomose,  die  Ileocolostomie,  die  Colocolostomie,  die  Ck>lo- 
rectostomie  und  die  Gastroenterostomie,  doch  kommt  letztere  eben- 
sowenig, wie  die  Cholecystenterostomie  in  Betracht  in  vorliegender 
monographischer,  durch  ausführliche  Wiedergabe  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  ausgezeichneten  Arbeit.  Einschliefslich  einer  eigenen 
mit  Rbclus  zusammen  gemachten  Beobachtung  handelt  es  sich  um 
29  Operationsgeschichten  und  zwar  betrug  die  Sterblichkeit  12  = 
42  pCt.  oder  nach  Abzug  der  von  dem  Eingriff  unabhängigen  Todes- 
fälle = 25  pCt.  Auf  die  verschiedenen  Erkrankungen  verteilen  sich 
die  einzelnen  Operationen  folgendermafsen:  Darrowunden  1 Fall  mit 
t 0;  innere  Einklemmung  2 Fälle,  f 2;  Darmverengerung  6 Fälle, 
f 1;  Brucheinklemmung  4 Fälle,  f 1;  Anus  praeter  naturam  7 Fälle, 
t 6;  Darmkrebs  9 Fälle,  f 2.  — Aus  den  Schlussfolgerungen  Vf.’s 
ist  hervorzuheben,  dass  1)  die  directe  Enteroanastomose  mittelst  der 
Naht  ein  schnell  zum  Ziele  führendes,  glänzendes,  bis  jetzt  aber 
noch  gefährliches  Verfahren  ist,  doch  ist  eine  Verbesserung  der 
Technik  zu  erhoffen,  durch  welche  die  Verödung  der  inneren  Ver- 
bindung verhindert  wird.  Die  Anwendung  der  Darmscheere  oder 
Klemme  fOr  gleiche  Zwecke  (bei  Anus  praeter  naturam)  ist  lang- 
wierig und  nur  in  mehreren  Sitzungen  ausführbar  und  begünstigt 
bei  dicker,  fettreicher  Darm  wand  die  Verödung  der  Communication. 
Das  Saxb’sche  Verfahren  ist  nicht  nur  langwierig,  sowie  schwer  und 
gefährlich,  sondern  giebt  auch  nur  eine  ungenügende  Verbindung. 
2)  Die  Enteroanastomose  ist  contraindicirt  bei  acuter  Verlegung  des 
Darms,  bei  Bauchgangrän,  selbst  bei  eingeklemmten  Brüchen  mit 
etwas  verdächtigem  Darm  von  nur  geringem  Nutzen  und  nur  aus- 
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nahtnsweiee  bei  Dartnwunden  angezeigt.  Zulässig  ist  sie  auch  in 
Diaochen  Fällen  von  Darmverengerung  und  die  Operation  der  Wahl 
bildet  eie  bei  Darmkrebs,  sowie  bei  Anus  praeter  naturam  umbili- 
calis mit  Verengerung  der  beiden  Darmenden.  P.  Güterbook. 


Prey§8,  Ueber  den  Einfluss  der  VerdOnnung  und  der  kfinstlich  er- 
zeugten Disposition  auf  die  Wirkung  des  inhalirten  tuberculösen 
Giftes.  (Aus  d.  pathol.  Institut  zu  München.)  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  24. 

Zu  seinen  Inhalationsversuchen  gebrauchte  P.  tuberculöses  Spu- 
tum, dessen  Bacillengehalt  er  durch  Zählen  der  Bacillen  im  Deck- 
glaspräparat festgestellt  hatte.  Die  gewOnschte  Zahl  der  Bacillen 
brachte  er  durch  VerdOnnung  des  Sputums  mit  Wasser  hervor.  Die 
bacillenhaltige  FlQssigkeit  zerstäubte  er  im  bekannten  BDCHNaa’schen 
Inhalationsapparat.  Als  Versuchstiere  wurden  ausschliefslich  Meer- 
schweinchen verwandt.  Bei  einigen  versuchte  P.  durch  ungenOgende 
Ernährung,  bei  anderen  durch  Phloridzindiabetes,  wieder  bei  an- 
deren durch  Metallstaubinhalationen  eine  Disposition  zu  schaffen. 
Nach  6 — 10  Wochen  wurden  die  Tiere  getötet.  Die  Resultate  waren, 
dass  in  einigen  Fällen  beim  Meerschweinchen  zur  Erzeugung  einer 
Inhalationstuberculose  '/looo  bacillenreiches  Sputum  mit  etwa 
40  Tuberkelbacillen  genOgte;  constant  rief  die  3 — 4fache  Menge 
Inhalationstuberculose  hervor.  Am  stärksten  und  deshalb  auch 
wahrscheinlich  zuerst  wurden  dabei  die  BronchialdrOsen  ergriffen, 
dann  die  Lungen,  die  Milz,  die  Leber  und  die  Qbrigen  Lymph- 
drOsen.  Die  Intensität  und  die  Ausdehnung  des  Processes  war,  bei 
gleicher  Zeitdauer  betrachtet,  der  Menge  des  inhalirten  Virus  pro- 
portional; kOnstliche  Schwächung  der  Tiere  durch  mangelhafte  Er- 
nährung oder  Glykosurie  begOnstigte  eine  stärkere  Ausdehnung, 
dagegen  konnte  P.  bei  den  mit  Metalletaubinhalationen  gleichzeitig 
behandelten  Tieren  keinen  ungOnstigen  Einfluss  wahrnehmen. 

Scbenrlsn. 


L.  Pfeiffer,  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger,  sowie  der  Zellen- 
und  Zellkernparasitismus  derselben  bei  nicht  bakteriellen  Infections- 
krankheiten  des  Menschen.  (Mit  91  Abbildungen  im  Text.  Zweite  sehr 
erweiterte  Auflage.)  Jena.  Q.  FisüRkb.  8.  1891,  215  Seiten. 

Ein  äufserst  spröder  Stoff  ist  es,  den  zu  behandeln  Vf.  unter- 
nommen hat.  Die  zahlreichen , aber  meist  unvermittelten  Beobach- 
tungen auf  dem  Gebiete  der  pathogenen  Protozoen  unter  einander 
zu  verbinden,  richtig  zu  beurteilen  und  zu  klassificiren , ist  ein 
Oberaus  schwieriges  Werk,  und  bei  dem  starken  Dunkel,  das  noch 
über  so  manchem  Teil  dieser  Wissenschaft  ruht,  oft  unmöglich. 
Desto  dankenswerter  ist  das  Unternehmen  des  Vf.’s;  dass  es  inner- 
halb eines  Jahres  bereits  eine  2.  Auflage  erlebte,  zeugt  sowohl  von 
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seiner  zweckmäfsigen  Anlage,  ale  von  dem  allseitig  gefühlten  Be- 
ilürfniss,  dem  es  abgeholfen,  dass  dasselbe  mit  mehr  als  der  dop|>«l- 
ten  ursprünglichen  Seitenzahl  wieder  erscheint,  von  dem  rastlosen 
Eifer  des  Vf. ’s. 

Den  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  des  Vf. ’s  bildeten  seine 
Funde  im  Blftscheninbalt  bei  Pocken  und  Herpes  zoster,  die  ihn 
das  Vorhandensein  von  Protozoen  vermuten  liefsen.  Da  ihm  aber 
weder  Züchtung,  noch  der  Nachweis  von  Sporenbildung  und  somit 
auch  nicht  der  Beweis  glückte,  dass  es  sich  um  Protozoen  handle, 
so  ging  er  daran,  die  sftmmtlichen  zugänglichen  Protozoeninfectionen 
sowohl  bei  Tieren,  als  Pflanzen  zu  studiren,  um  aus  solchem  Ver- 
gleichsmaterial ein  Urteil  zu  gewinnen.  Dieses  Studium  ist  der 
Inhalt  des  vorliegenden  Buches  unter  Heranziehung  der  ganzen  weit 
zerstreuten  diesbezüglichen  Litteratur. 

Ein  Compendium  der  Protozoenkunde  ist  also  das  Buch  nicht, 
es  setzt  eine  gewisse,  allerdings  nicht  sehr  ausgedehnte  Vorkenntniss 
voraus;  doch  beginnt  Vf.  mit  einem  Capitel  Ober  Nomenclatur  und 
Systematik  der  Protozoen,  sowie  Ober  die  Technik  ihrer  Unter- 
suchung. 

Im  ersten  Teile  werden  die  typischen  Zell-  und  Zellkerninfec- 
tionen  bei  Tieren  und  Pflanzen  abgehandelt,  wie  das  Coccidium 
uriforme  beim  Kaninchen,  das  besondere  ausführlich  und  unter  Mit- 
teilung verschiedener  neuester  Beobachtungen  besprochen  wird,  ferner 
die  EiMKu’eche  Coccidie  bei  der  Hausmaus,  die  KLoss’sche  Coccidie 
in  der  Schneckenniere,  die  DAMLKWSKv’sche  Blutzellinfection  bei 
Eidechsen  und  Vögeln,  die  GAULa’schen  Blutwürmchen  beim  Frosch, 
die  Myzosporidien  bei  Fischen,  die  MiascBKs’schen  Schläuche  bei 
Warmblütern,  die  Pebrinekrankheit  bei  Seidenraupen,  die  Flagel- 
latendiphtherie bei  Vögeln,  die  Plasmodiophorainfection  beim  Kohl 
und  viele  andere. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  22.  Capitel;  in  demselben 
teilt  P.  Untersuchungen  mit,  wonach  das  wässerige  Eztract  und 
das  Glycerinextract  aus  den  Sarcosporidienschläuchen  vom  Oeso- 
phagus des  Schafes  ein  dem  Tuberculin  ähnliches  Gift  enthält,  das 
in  kleinen  Dosen  prompt  Fieber,  in  gröfseren  local  hämorrhagische 
Entzündung  und  nach  ca.  24  Stunden  den  Tod  unter  Krämpfen 
erzeugt. 

Der  zweite  Teil  ist  dem  Vorkommen  der  Zell-  und  Zellkem- 
infection  bei  einigen  nicht  bakteriellen  Infectionskrankheiten  des 
Menschen  gewidmet,  wobei  streng  die  Consequenzen  aus  dem  reichen 
Untersuchungsmaterial  des  ersten  Teiles  gezogen  sind.  Eingehend 
behandelt  wurden  die  Funde  bei  Malaria,  ferner  die  bei  Variola, 
Vaccine,  Varicella,  Ovine,  Herpes  zoster,  Masern  und  Scharlach; 
zum  Schluss  werden  die  verdächtigen  Zellbefunde  bei  Carcinomen 
besprochen. 

Die  durch  das  ganze  Buch  verbreiteten,  zahlreichen  Abbildungen 
erleichtern  das  Verständniss  ungemein.  Wir  können  dasselbe  Jeder- 
mann nur  auf  das  Angelegentlichste  empfehlen,  ja  wir  halten  sogar 
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dessen  Kenntnies  bei  jedem  Mediciner  fOr  durchaus  notwendig,  in 
Anbetracht  der  zahlreichen  Krankheiten,  deren  Aetiologie  nur  durch 
seinen  Inhalt  verslandeu  werden  können.  Soheurlen. 


O.  Hertwig,  Ueber  die  physiologische  Grundlage  der  Tuberculin- 
wirkung.  Kine  Theorie  der  Wirkungsweise  bacillärer  Stoffwechsel- 
producte.  Jena.  Q.  Fiscbkb.  1891.  8.  38  Seiten. 

In  seinen  Mitteilungen  Ober  ein  « Heilmittel  der  Tuberculose  ‘ 
äufsert  sich  Koch  dahin,  dass  die  Tuberkelbacillen  bei  ihrem  Wachs- 
tum in  den  Geweben,  wie  in  den  Culturen  Stoffe  produciren,  welche 
ihre  Umgebung  nachteilig  beeinflussen  und  deren  einer  das  Gewebe 
in  den  Zustand  der  Coagulationsnecrose  OberfOhre.  Hier  finde  dann 
der  Bacillus  so  ungOnstige  Wachetumsverh&ltnisse,  dass  er  nicht  nur 
nicht  weiterwachse,  sondern  sogar  schliefslich  absterbe.  Durch  die 
Injection  von  Tuberculin,  das  diesen  Stoff  enthalte,  werde  der  Ge- 
halt der  Gewebe  an  necrotisirender  Substanz  gesteigert  und  dadurch 
die  Lebensbedingungen  des  Bacillus  möglichst  ungOnstig  gestaltet. 

Diese  Erklärung  befriedigte  wie  manchen  Anderen,  so  auch  H., 
nicht;  eine  «necrotisirende  Substanz“  hatte  z.  B.  an  der  Stelle  der 
stärksten  Concentration,  an  der  Injectionsstelle  Necrose  machen 
mOssen.  H.  zieht  nun  die  von  Stahl  und  namentlich  von  Pkkifkkk 
genauer  studirte  Eigenschaft  der  frei  beweglichen  Zellen,  welche 
unter  dem  Namen  Chemotropismus  oder  Chemotaxis  bekannt  ist, 
zur  Erklärung  der  Tuberculinwirkung  in  teilweise  einleuchtender 
Weise  heran.  Diese  Eigenschaft  besteht  bekanntermafsen  darin,  dass 
gewisse  io  Wasser  lösliche  Substanzen  eine  anziehende  (positiver 
Chemotropismus)  oder  eine  abstofsende  (negativer  Chemotropismus) 
Wirkung  auf  freibewegliche  pflanzliche  oder  tierische  Zellen  aus- 
Oben;  hierher  gehören  Myxomyceten,  Infusorien,  Bakterien,  weil'se 
Blutkörperchen  u.  a.  m.  Unter  die  erwähnten  Stoffe  fallen  nament- 
lich die  Stoffwechselproducte  der  Bakterien , deren  hervorragendste 
chemotropische  Leistung  die  Erzeugung  der  Eiterung  ist.  Notwendig 
ist  dabei,  dass  die  eitererregenden  Substanzen  in  stärkerer  Concen- 
tration  angehäuft  sind  und  allmählich  in  die  Umgebung  diffundiren. 

Nun  wirken  aber  nach  Pfbiffkb  chemische  Substanzen  auf  den 
Organismus  der  Zelle  je  nach  ihrem  Concentrationsgrade  verschieden 
ein.  Von  einem  gewissen  Minimal  wert  der  Verdünnung  an,  den 
man  als  Schwellenwert  bezeichnen  kann,  wächst  ihre  anziehende 
Wirkung  mit  zunehmender  Concentration  der  Lösung  bis  auf  einen 
bestimmten  Punkt,  das  Reizoptimum,  nimmt  dann  etwas  ab  und 
schlägt  plötzlich  in  den  negativen  Chemotropismus  um.  Nun  än- 
dert sich  aber  auch  der  Schwellenwert,  wenn  die  Zellen  sich  in 
einem  Medium  befinden,  das  bereits  denselben  Stoff  in  gleichmäfsiger 
Verteilung  enthält;  die  reizwirkende  Substanz  muss  dann  concen- 
trirter  sein.  Daraus  geht  hervor,  dass  man  die  Zellen  auf  der  einen 
Seite  unempfänglich  gegen  schwache  Lösungen  machen  kann,  auf 
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tler  anderen  Seite  kann  man  eie  gegen  solche,  die  negativ  chemo- 
tropiscli  auf  eie  wirken,  durch  Vereetzung  in  eine  LOeung  dieser 
Substanz  positiv  chemotropisch  machen.  Es  werden  aleo  die  von 
den  Mikroorganismen  auegeechiedenen  Stoffwecheelproducte  je  nach 
ihrer  Natur  und  je  nach  ihrer  Concentration  bald  eine  anziehende, 
bald  eine  abstofeende  Reizwirkung  ausOben  können.  Aufeerdem 
wird  aber  die  Einwirkung  eich  noch  verändern,  wenn  die  Stoff- 
wechselproducte  der  Mikroorganismen  eich  nicht  nur  am  Ort  ihrer 
Entstehung  in  den  erkrankten  Gewebspartien  vorfinden  und  von  da 
aus  die  Leukocyten  reizen,  sondern  auch  noch  im  Blutstrom  selbst 
in  gleichmäfeiger  Verteilung  enthalten  sind. 

Betrachtet  man  nun  ein  Tuberkelknötchen  in  seiner  Entstehung, 
so  sieht  man,  dass  zunächst  nur  eine  Wucherung  der  allernächsten 
Gewebszellen  eintritt,  von  denen  ein  Teil  allmählich  der  Coagula* 
tionsnecrose  verfällt;  erst  spät  oder  bei  der  Tuberculinbehandlung 
tritt  auch  eine  entzöndliche  Reaction  von  Seiten  des  Gefäfssystems 
ein.  Daraus  schliefst  H.,  dass  das  im  tuberculOsen  Gewebe  ange- 
häufte  Stoffwechselproduct  der  Tuberkelbacillen,  das  im  Körper  er- 
zeugte Tuberculin,  vermöge  seiner  Concentration  negativ  chemo- 
tropisch wirkt.  Durch  die  Koca’sche  Einspritzung  wird  aber  der 
Tuberculingehalt  des  Blutes  erhöht  und  dadurch  der  negative  Chemo- 
tropismus des  tuberculösen  Gewebes  in  einen  positiven  umgewandelt. 

Wird  aber  zu  viel  eingespritzt,  so  entsteht  positiver  Chemotropismus 
nach  dem  Blutstrom  zu,  und  durch  Auswanderung  der  nicht  selten 
mit  Bakterien  beladenen  Leukocyten  aus  den  Tuberkeln  entsteht 
allgemeine  Tuberculose.  So  erklärt  sich  H.  die  VmcHuw’schen  Fälle, 
doch  kann  seiner  Ansicht  nach  eine  solche  Wendung  auch  im  nor-  I 

malen  Verlauf  der  Phthise  durch  Resorption  im  Körper  gebildeten 
Tuberculins  eintreten. 

Auch  auf  die  im  Blut  sich  abspielenden  Infectionskrankheiten 
wendet  H.  die  Theorie  des  Chemotropismus  an  und  glaubt  dadurch 
die  «grundlegende  Lehre  von  Mktschnikoff,  die  Phagocytose,  ge- 
stOtzt  und  auf  eine  breitere  Basis  gestellt  zu  haben“.  Bei  Allge- 
meinkrankheiten, die  in  Heilung  öbergehen,  erklärt  er  die  Sache 
z.  ß.  so:  Die  Bakterien  scheiden  im  Blut  Stoffwechselproducte  aus, 
tlie  in  ihrer  Concentration  zunächst  abstofsend  wirken;  allmählich 
verteilen  sich  nun  diese  Producte  gleichmäfeig  im  Blut,  der  nega- 
tive Chemotropismus  schlägt  in  den  positiven  um,  und  die  Leuko- 
cylen  können  nunmehr  die  Bacillen,  von  denen  sie  jetzt  angezogen 
werden,  phagocytotisch  vernichten. 

Die  Erklärung  der  Immunität  giebt  H.  durch  Herbeiziehung 
eines  Begriffs  aus  der  allgemeinen  Physiologie,  nämlich  des  der 
Reiznach Wirkung,  dessen  Entstehung  man  sich  so  zu  denken  hat, 
dass  durch  die  längere  Dauer  eines  bestimmten  Reizzustandes  — 
liier  der  erstmaligen  Erkrankung  oder  der  Schutzimpfung  — die 
Zelle  in  ihrer  Organisation  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin 
mehr  oder  weniger  verändert  wird,  was  natßrlich  auch  eine  Modi- 
tication  in  ihren  Functionen  zur  Folge  hat.  Diese  Reiznachwirkung 
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besteht  darin,  dass  nach  Entfernung  der  Impfstoffe  aus  dem  Blut 
die  Leukocyten  eine  gröfsere  Reizempfänglichkeit  gegen  dieselben 
und  mithin  auch  gegen  die  Mikroorganismen,  welche  sie  produciren, 
für  längere  Zeit  gewonnen  haben.  (Eine  genauere  Kenntniss  oder 
BerOcksichtigung  der  Literatur  wäre  an  manchen  Stellen  der  Tibri- 
gens  sehr  interessanten  BrochOre  wOnschenswert  gewesen  und  hätte 
gewiss  manchen  Satz  des  Vf.’s  anders  gestaltet.  Ref.)  Scbearlen. 


Blonti,  Ueber  einige  Ergebnisse  der  Frauenmilchuntersuchung.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  XIII.  S.  1. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  fand  M.,  dass  das 
speciiische  Gewicht  der  Frauenmilch,  welches  er  mittelst  des  Qok- 
vKMMB-CoNKAn’schen  Lactodensimeters  prQfte,  zumeist  zwischen  1030 
bis  1034  sich  bewegt.  Ein  specifisches  Gewicht  unter  1026  oder 
Ober  1036  ist  als  anormal  zu  bezeichnen.  — Von  wesentlichstem 
Einfluss  auf  das  specifische  Gewicht  der  Milch  ist  der  Ernährungs- 
zustand der  Stillenden,  geringer  ist  der  Einfluss  des  Alters  der 
Frauen.  Die  hohen  specifischen  Gewichte  1035 — 1030  wurden  nur 
bei  gesunden,  kräftigen  und  gut  genährten  Frauen  beobachtet,  welche 
Im  Alter  von  20  — 30  Jahren  standen.  Die  specifischen  Gewichte 

1029 —  1026  kamen  bei  minder  gut  genährten,  die  niedrigsten  nur 
bei  anämischen  Frauen  von  schlechtem  Ernährungszustände  vor. 
Die  Mehrzahl  dieser  Frauen  hatte  das  25.  Lebensjahr  schon  Qber- 
schritten.  Uebrigens  ist  das  specifische  Gewicht  der  Frauenmilch 
während  der  Stillungsperiode  nicht  constant,  sondern  zeigt  beinahe 
täglich  Schwankungen  seiner  Hdhe.  Wenn  diese  Schwankungen 
sich  In  der  Grenze  zwischen  1030  und  1034  bewegen  und  nicht  zu 
rasch  erfolgen,  so  nimmt  das  Körpergewicht  des  Kindes  regelmäfsig 
und  ungestört  zu.  Wenn  dagegen  das  specifische  Gewicht  der 
F'rauenmilch  rapid  steigt  und  ebenso  rasch  wieder  fkllt,  so  zeigt 
das  Körpergewicht  des  Kindes  vielfache  Störungen  und  nur  eine 
allmähliche,  meist  geringe  Zunahme.  Dauert  die  Abnahme  des  spec. 
Gewichtes  der  Milch  einige  Tage  an,  so  nimmt  auch  das  Körper- 
gewicht des  Kindes  entsprechend  ab,  gleichwie  ein  stetiges  An- 
steigen des  spec.  Gewichtes  eine  Zunahme  des  kindlichen  Körper- 
gewichts veranlasst. 

Zur  Fettbestimmung  hat  sich  M.  des  MABcuANn’schen  Lacto- 
butyrometers  nach  Angabe  CuNBAn’s  bedient.  Er  fand  den  normalen 
Fettgehalt  der  Frauenmilch  zwischen  2'/j  — 5 pCt.  Als  gut  be- 
zeichnet M.  sonach  eine  Milch,  die  ein  specifisches  Gewicht  von 

1030 —  1035  hat,  einen  Fettgehalt  von  3 — 5 pCt.,  und  wo  während 
(1er  Stillungsperiode  nur  geringe  Schwankungen  dieser  Factoren 
Vorkommen.  Die  Menstruation  Qbt  keinen  constanten  Einfluss  auf 
die  Höhe  des  specifischen  Gewichts;  in  einigen  Fällen  nahm  der 
Fettgehalt  der  Milch  zu,  diese  Zunahme  verlor  sich  nach  Aufhören 
der  Menstruation.  — In  Fällen,  in  welchen  die  Frauenmilch  ein 
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hohes  epeciüschee  Gewicht  aufwies,  während  ihr  Fettgehalt  nur 
einem  niedrigen  Procentsatz  entsprach,  war  die  Gewichtszunahme 
der  Kinder  keine  befriedigende.  — Ein  hoher  Fettgehalt  der  Milch 
kann  vorObergehend  durch  pathologische  Processe  bedingt  sein,  so 
durch  Mastitis,  durch  hohes  Fieber  der  stillenden  Frau.  — Auch 
kann  man  als  Folge  länger  dauernder  pathologischer  Processe  eine 
rasche  oder  allmähliche  Abnahme  des  Fettgehaltes  der  Frauenmilch 
beobachten.  Stadtbagen. 


Bod6)  lieber  Stichverletzungen  des  ROckenmarks.  Berliner  klis. 

Wochenschrift  1891,  No.  22. 

Vf.  berichtet  zunächst  Ober  einen  selbst  beobachteten  Fall, 
welcher  einen  35jährigen  Pat.  betrifft,  der  bei  einem  Ueberfall  einen 
Stich  in  den  Nacken  erhielt,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren, 
zusammenbrach  und  von  diesem  Augenblick  an  eine  Lähmung  der 
rechten  Seite  verspürte.  In  der  Anstalt  wurde  auf  der  rechten 
Körperhälfte  eine  schlaffe  Lähmung  der  Muse,  scaleni,  der  Schulter- 
und  Armmuskeln,  ferner  der  Intercostalmusculatur,  der  Bauchmuskeln, 
der  Zwerchfellhälfte  und  aufserdem  eine  leichte  Parese  der  ünter- 
extremiiät  festgestellt.  Sensibilitätsstürungen  bestanden  nicht,  die 
Reflexe  waren  anfangs  normal,  später  erhöht,  Entartungsreaction 
nicht  vorhanden.  Nach  Verlauf  von  3 Monaten  war  Pat.  geheilt.  — 
Im  Anschluss  an  den  mitgeteilten  Fall  hat  Vf.  aus  der  Litteratur 
weitere  36  Fälle  von  Stichverletzungen  zusammengestellt  und  durch 
Vergleiche  gefunden,  dass  derartige  Verletzungen  am  häufigsten  (20) 
in  die  Gegend  der  Halswirbelsäule  fallen,  weniger  häufig  die  obere 
Dorsalwirbelsäule  betreffen  und  dass  dabei  der  BaowN-SEyüian’sche 
Symptomencomplez  beobachtet  wird,  mit  der  Modification  allerdings, 
dass  meistens  ein  Ueberwiegen  der  Sensibilitäts-  Ober  die  Motilitäts- 
störungen constatirt  wird,  was  seinerseits  wieder  seinen  Grund  darin 
hat,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  und  ihres 
Inhaltes  meistens  eine  schräge  Halbseitenverletzung  des  Rücken- 
marks bedingen  (ein  Teil  des  Vorderstranges  der  verletzten  Seite 
bleibt  gewöhnlich  intact).  — Vf.  kommt  dann  auf  seinen  eigenen 
Fall  zurück  und  bestimmt  nach  den  mitgeteilten  Symptomen  genauer 
den  Ort  der  Verletzung,  als  welcher  sich  der  hintere  Teil  der  Seiten- 
stränge zwischen  dem  2.  und  3.  Halswirbel  ergiebt.  Betrachtungen 
über  einige  aus  dem  Fall  für  die  Rückenmarksphysiologie  zu  ver- 
wertende Schlüsse,  über  die  Regeneration  und  Degeneration  in  den 
Wunden  der  Medulla,  ferner  Bemerkungen  über  die  Therapie 
schlieisen  die  Arlieit,  welche  behufs  Kenntnissnahme  der  Einzel- 
heiten im  Orig,  eingesehen  werden  möge.  Sebifer. 
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P.  Blocq  et  6.  Gninon,  Sur  un  cas  de  Paralysie  conjug4e  de  la 
sixi^me  Faire.  Arch.  de  mdd.  expör.  elc.  1891,  l.Janvier. 

Ein  62jfthriger  Mann  litt  Anfang  1889  an  Schwäche  des  linken 
Beines  und  des  linken  Armes.  September  1889  trat  vornbergehende 
Anästhesie  der  linken  KOrperhälfte  hinzu  und  Neigung  nach  links 
zu  fallen.  Dazu  traten  links  lancinirende  Schmerzen,  GOrtelgefQhl, 
Impotenz,  Schwindel,  Doppeltsehen,  linksseitige  Steigerung  des 
Patellarreflexes,  Verschlucken  von  Silben  beim  Sprechen,  üedächt- 
nissschwäche,  Wendung  des  Kopfes  nach  links,  Lähmung  des  rechten 
Abducens  und  linken  Reet,  internus  bei  dem  Versuch,  nach  rechts 
zu  blicken,  doch  wirkte  der  linke  Reet,  internus  prompt  bei  der 
Convergenzbewegung;  später  trat  auch  eine  conjugirte  Lähmung  des 
linken  Abducens  (und  rechten  Reet,  int.)  hinzu;  unter  Lungenödem 
trat  der  Tod  Februar  1890  ein.  Bei  der  Section  war  das  Gehirn 
normal , in  der  rechten  BrOckenhälfte  zeigten  sich  2 am  Boden  des 
4.  Ventrikels  sich  hervorwölbendeTumoren  (kirech-  bis  haselnussgrol's), 
käsig  und  Tuberkelbacillen  enthaltend;  die  Tumoren  erstreckten  sich 
von  dem  Ende  der  Oliven  bis  zur  Grenze  des  oberen  Drittels  der 
BrOcke,  nach  hinten  reichten  sie  bis  zur  vorderen  Pyramide;  in 
ihrem  unteren  Teile  Oberschritten  sie  ein  wenig  von  rechts  die 
Mittellinie;  während  sie  rechts  den  Abducenskern  völlig  einnahmen 
und  somit  die  conjugirte  Lähmung  desselben  bewirkten,  scheint  die 
später  hinzugetretene  linksseitige  conjugirte  Abducenslähmung  auf 
einer  Druckwirkung  zu  beruhen.  Die  Lähmung  des  linken  Armes 
und  Beines  erklärt  sich  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  das  un- 
gekreuzte rechte  PyramidenbOndel.  Der  Kern  und  die  Fasern  des 
Facialis  waren  frei.  Kaliscber. 


Tb.  Zacher,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Faserverlaufes  im  Pes 
pedunculi,  sowie  Ober  die  corticalen  Beziehungen  des  Corpus 
geniculatum  internum.  Arcb.  f.  Psyeb.  etc.  XXII.  Heft  3. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  von  4 Fällen  mit  Sections- 
befund  kommt  Z.  zu  dem  Resultate,  dass  in  dem  äufsersten  Abschnitt 
(Viertel)  des  Fufses  des  Grofshirnschenkels  Fasern  verlaufen,  die 
vom  Hinterhauptslappen,  sowie  vom  Schläfenlappen  herkommend, 
im  Pons  endigen.  Das  zweite  äufsere  Viertel  wird  ausschlielslich 
von  der  Pyramidenbahn  eingenommen,  im  Gegensätze  zu  der  von 
klinischer  Seite  bisher  festgehaltenen  Anschauung.  Das  3.  Viertel 
von  aufsen  enthält  Fasern  aus  dem  Corp.  Striatum  (und  vielleicht 
auch  aus  den  hintersten  Abschnitten  der  Stirnwindungen  resp.  der 
vorderen  Centralwindung),  welche  die  innere  Kapsel  etwa  im  obersten 
Drittel  dicht  hinter  dem  Knie  passiren.  Im  innersten  Viertel  des 
Fufses  verlaufen  nicht  Fasern  aus  dem  Stirnhirn  (Flkcsio),  sondern 
wahrscheinlich  FaserzOge  aus  der  Inselgegend  und  Basis  des  Linsen- 
kernes nach  der  oberen  Ponsetage.  — Das  Corpus  geniculatum  in- 
ternum zeigte  sich  stets  degenerirt  in  Folge  der  Zerstörung  des 
linken  Schläfenlappens,  zugleich  mit  einer  Degeneration  im  unteren 
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VierhDgelarm  und  im  unteren  VierhOgel;  es  stftnden  somit  diese 
Teile  im  gleichen  Verh&Itniss  zum  Schläfenlappen  (trophisches  Cen- 
trum),  wie  das  Corj).  genicu).  extern*,  obere  VierhQgelarm  und  obere 
VierhOgel  zum  Hinterhauptslappen.  Kalischer. 


Vana,  Ueber  Autotuberculinisation  beim  Lupus.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  25. 

Vf.  geht  von  der  Ueberlegung  aus,  dass  jeder  Lupöse  ein 
Reservoir  mit  sich  herumtrage  und  dass  es,  um  diese  Substanz  zur 
Wirkung  zu  bringen,  nur  nötig  sei,  eie  aus  dem  Lupus  frei  zu 
machen  und  in  die  Circulation  gelangen  zu  lassen.  Er  suchte  dies 
durch  Massage  zu  erreichen,  indem  er  t&glich  auf  einer  etwa  mark- 
stOckgrofsen  Stelle,  welche  vorher  zum  Schutze  der  Oberhaut  oder, 
wenn  diese  fehlte,  zur  VerhOtung  einer  nennenswerten  Exsudation 
nach  aulsen  mit  einem  StOck  Zinkoxjd-  oder  Salicyl  - Creosot- 
Pflastermull  bedeckt  wurde,  durch  1 — 3 Minuten  mit  den  Fingern 
drückende  und  knetende  Bewegungen  ausfOhrte.  Die  Wirkung  war 
die  erwartete,  insofern  auch  an  entfernten  Lupuspartien  eine  deut- 
liche Resorption,  der  unter  Umständen  leichte  Anschwellung  und 
Randröte  vorausging,  constatirt  werden  konnte,  während  die  be- 
handelten Stellen  selbst  direct  nach  der  Massage  hochrot  und 
ödematös  erschienen,  dann  aber  auffallend  rasch  abschwollen  und 
bereits  am  nächsten  Tage  weit  flacher  waren,  als  vorher.  — U. 
hat  14  Fälle  nach  dieser  Methode  behandelt;  dass  dieselbe  etwa 
zu  einer  Allgemeininfection  führen  könnte,  hält  er  in  Anbetracht 
der  Spärlichkeit  und  Lagerung  der  Bacillen  beim  Lupus  für  aus- 
geschlossen. Eine  radicale  Heilung  erwartet  er  von  ihr  ebensowenig, 
wie  von  den  Koca’schen  Injectionen,  wohl  aber  eine  günstige  Wirkung 
auf  das  lupöse  Plasmom  und  Fibrom.  H.  Müller. 


B.  S.  Schnitze,  Zur  Therapie  hartnäckiger  Retroflexion  der  Ge- 
bärmutter. Sammlung  klin.  Vorträge  1891,  No.  24. 

Der  Vf.  bespricht  zunächst  die  normale  Lage  des  Uterus,  die 
Entstehung  der  Retroflexionen  und  ihre  Behandlung.  Dann  geht 
er  Ober  zur  Betrachtung  der  hartnäckigen  Retroflexionen.  Diese 
sind  nach  den  Ansichten  Scu.’s  bedingt  durch  Verlötungen,  welche 
den  Uterus  oder  die  Adnexe  hinten  fixiren,  ferner  durch  Narben 
und  Schwielen  von  Peri-  und  Parametritis,  welche  den  Cervix  vorn 
fixiren. 

Die  peritonealen  Verlötungen  empfiehlt  Vf.  in  tiefer  Narcose 
mit  den  vom  Rectum,  Abdomen  und  Vagina  tastenden  Fingern  zu 
lösen  oder  langsam  durch  Massage.  Von  hoher  Bedeutung  ist  ferner 
die  Lösung  der  peritonealen  Verlötungen  nach  vorausgeschickier 
Laparotomie.  Ist  man  sicher,  dass  nur  die  peritonealen  Adhäsionen 


Digitized  by  Google 


No.  37. 


ScBULTZB,  Zar  Therapie  der  Retroflerion. 


685 


die  Retroflexio  bedingt  haben,  so  kann  man  den  Uterus  in  der  nor- 
malen Lage  halten  durch  Verkfirzung  der  DouoLAs’schen  Falten 
(Frommkl)  oder  durch  ein  Vaginalpessar  (KOstnkr).  Bestehen  aber 
noch  andere  Ursachen,  z.  B.  parametritische  Narben,  welche  den 
Cervix  nach  vorn  tixiren,  so  muss  man  entweder  den  Uterus  an  die 
vordere  Bauchwand  annähen  oder  die  Ligg.  rotunda  verkOrzen 
(Wyuk)  oder  die  Ligg.  rotunda  aus  dem  Leistenkanal  vorziehen  und 
verkQrzen  (AuyuiK). 

Gegen  die  peritonealen  und  subperitonealen  Schwielen  und  die 
im  Parametrium  gelegenen  Narbenstränge  kommt  neben  resorptions- 
befOrdernden  Mitteln  vor  Allem  die  Massage  in  Betracht.  Die  Mas- 
sage giebt  jedoch  erst  in  Verbindung  mit  der  Pessarbehandlung 
dauernd  gute  Resultate. 

Vf.  geht  nun  auf  das  von  ihm  geübte  Verfahren  näher  ein: 
Ist  das  Pessar  schmerzhaft,  so  wird  der  Uterus  durch  Ausstopfung 
der  Vagina  mit  Watte  reponirt  erhalten.  Diese  Watte,  die  man 
auch  mit  Glycerin,  Jodkalium  oder  Ichtyol  durchtränken  kann,  bleibt 
4 — 5 Tage  liegen.  Wenn  man  sich  in  Narcose  von  der  Abwesen- 
heit definitiver  Repositionshindernisse  überzeugt,  kann  man  den 
Uterus  später  auch  intrauterin  nach  KOstkh  reponiren.  Auf  die 
Reposition  folgt  die  2 — 4 Minuten  lang  dauernde  Massage,  darauf 
Einlegung  eines  Pessars  oder  Ausstopfung  der  Vagina  mit  Watte. 
Während  der  Regel  unterbleibt  das  Einlegen  der  Tampons,  das 
Massiren  wird  fortgesetzt. 

Nimmt  der  Uterus  die  retrofiectirte  Gestalt  immer  wieder  an, 
auch  wenn  die  Vaginalportion  hinten  gehalten  wird,  so  wird,  um 
den  Uterus  gestreckt  zu  erhalten,  neben  dem  8-fOrmigen  Vaginal- 
pessar  ein  Intrauterinstift  angewandt.  Der  Stift  darf  nicht  bis  zum 
Fundus  reichen.  Bei  empfindlichem  Endometrium  wird  durch  Di- 
latation und  adstringirende  Ausspülungen  der  Uterus  tolerant  ge- 
macht. Der  Stift  wird  zunächst  in  den  retrovertirt  liegenden  Uterus 
eingelegt,  um  zu  prüfen,  wie  derselbe  vertragen  wird,  und  dann  zur 
Correctur  der  Lage  benutzt.  Der  Uterus  wird  über  dem  Stift  mas- 
sirt,  was  besonders  bei  hartnäckiger  Retroflexion  gute  Resultate  giebt. 
Bei  Uterusreizung  wird  der  Stift  entfernt. 

Wae  die  operative  Behandlung  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
nach  der  EMMai’schen  Operation  eines  Cervixrisses  eine  bestehende 
Retroflexion  oft  gebessert  wird,  weil  durch  das  Fortschneiden  der 
vom  Cervix  ausgehenden  Narbe  der  Uterus  oft  frei  wird. 

Reicht  die  Narbe  bis  in’s  Parametrium,  so  ist  die  von  A.  Mahtin 
angegebene  Operation  auszuführen,  bei  der  die  ganze  Narbe  aus  dem 
Scheidengewülbe  herausgenommen  wird. 

Die  Ai.Qma’sche  Operation  kann  nur  erfolgreich  sein  bei  aus- 
schliefslich  vorderer  Fixation  des  Cervix. 

Die  ScaCcKiRo’sche  Operation  ist  nicht  zu  empfehlen.  Am  mei- 
sten geübt  wird  die  Annähung  des  Fundus  an  die  vordere  Bauch- 
wand. A.  Martin. 
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Th.  Oliver,  Aneurysm  of  the  subclavia  artery  spontaneoualy  cured 
by  sloughing.  Lancet  1891,  Jan.  3. 

Betriflt  einen  39jlbrigen  Arbeiter.  Die  ziemlich  pifiUlicb  aoftretende  Kopier 
bezw.  Gangrän  dei  AoeorysiDa  var  keine  ganz  tpontane,  sondern  mittelbar  Ton  eioeni 
BeliandluogsTertncb  durch  Galranopnnctor  abhängig.  p.Oät«rbock. 


m.  stamm,  A case  of  intestinal  anuatomosis  with  cartilage  platea 
for  traumatic  stricture  of  the  ileum  — recoverv.  Amer.  med.  Nowi 
1891,  Jan.  10. 

Das  Wichtigste  ans  der  einen  7 jährigen,  2'/j  Woche  rorber  Ober  den  Unterleib 
überfahrenen  Knaben  betreffenden  Behandlung  enthält  die  Uebenehrift  Die  ge* 
brauchten  Rnorpelpllttcben  stammten  von  dem  unteren  Ende  der  Scapula  eines  jaogee 
Rindes  (nicht  eines  Kalbes!).  Diese  Stelle  ist  rein  knorpelig  und  erscheint  der  Knorpel 
einerseits  so  resistent,  dass  er  durch  2 tägiges  Einlegen  in  warmes  Salzwasser  sieb 
nicht  rerändert,  andererseits  ist  er  so  weich,  dau  er  mit  einem  gewöhnlichen  Feder* 
messer  geschnitten  werden  kann.  P.  O0t«rbock. 


A.  Länderer,  Die  Behandlung  des  Plattfufses.  MüDchener  med. 

Wochensohr.  1891,  No.  4. 

Nach  einer  Cebersicht  der  bisher  angewandten  Arten  der  Plattfufstberapie 
empfiehlt  Vf.  für  leichtere  Fälle  die  Prothese  durch  einen  passenden  Stiefel,  für  solch# 
mit  hoebgrsdigen  functionellen  Beschwerden  ohne  Torgeschrittene  anatomische  Ver 
bildungen  die  Massage  und  endlich  bei  weitgediebenen  Veränderungen  des  Fofiskeleiu 
die  Osteotomia  supramalleolaris  nach  TESHDSLBauEO.  p.  Ofturbock. 


Ousppnski,  Lupus  de  Foreille  moyenne.  Annales  des  mal.  de  l*or. 
1891,  No.  5. 

Der  Tom  Vf.  als  «Lupus  des  Mittelohri**  beschriebene  Fall  betrifft  einen  Ibjib- 
rigen  Mann,  der  aufser  an  Lupus  der  Nase,  an  rechtsseitiger  Otorrboe  litt,  sonst 
aber  gesund  war.  Die  Obreiteruog  war  Tor  2 Monaten  aufgetreten,  war  aber  jetzt 
bereits  fast  ganz  geschwonden  Pat.  wurde  wegen  des  Lupus  mit  KocB’scheo  Eio* 
Spritzungen  behandelt  und  nach  der  zweiten  Eiospritzoog  stellten  sich,  zugleich  mit 
der  allgemeinen  ood  der  localen  Beaction  an  der  Nase,  heftige  Schmerzen  im  reebtes 
Ohr  und  bald  darauf  reichlich  schleimig  eitrige  Secretion  ein.  Dieselben  CrscbeioaDgea 
wiederholten  sich  nach  der  12.  Injection  (die  Dosis  der  Injectionen  ist  nicht  angegebeo, 
Ref.).  Objectir  fand  sich  das  ganze  obere  Drittel  des  Trommelfelles  ,,mit  einer  feioeo 
inteosir  roten  tubercnlOten  Eruption  bedeckt.*"  Perforation  im  Torderea  noteren  Qaa* 
dranteo.  Die  HOrfthigkeit  bedeutend  herabgesetzt.  Io  den  nächsten  Tagen  leigteo 
sieb  an  der  Stelle  der  «Eruptionen“  zwei  oberflichliche,  steckoadelkopfgrofse  Dlesea* 
tionen,  die  nach  weiteren  3 Tagen  als  2 kleine  glänzende  Flecke  erschienen.  Secretioa 
und  Schwerhörigkeit  hatten  beträchtlich  zugenommeo  Im  Secret  fanden  sich  zahl* 
reiche  Mikroorganismen  (Bacillen  und  Kokken),  aber  nur  io  einem  Präparat  Tubefkol* 
bacillen  in  geringer  Menge.  Leukocyten  waren  wenig,  dagegen  zahlreiche  Epitbelzelleo 
nachweisbar.  Der  Fall  documentirt,  nach  Vf.,  den  diagnostischen  Wert  der  KocaVhea 
Flüssigkeit.  w.LubüBiZi. 


A.  McAlister,  Laparotomy  in  inteetinal  obstruction.  — Report  of 
a case.  Medical  and  surg.  reporter  1891,  No.  15. 

Ein  30  Jahre  alter  Maler,  der  bereits  4 Tage  lang  an  Schmerzen  im  Leibe. 
Terbonden  mit  den  Symptomen  einer  Darmobstrnction  gelitten  hatte,  bekam  plötzlich 
Kotbreeben.  Bei  seiner  Untersuchung  fand  man  das  Abdomen  aosgedehnt  and  tyo* 
panitiseb,  die  Untereztremitäten  flectirt,  den  Geiichtsaosdrnck  iogstlieh.  Da  kein 
Zweifel  an  dem  Bestehen  einer  Darmobstrnction  berrzefaen  konnte,  so  wurde  sofort  rar 
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OperatioD  gMchrUtco.  E»  wurde  eine  5 Zoll  lange  lociiion  in  die  Baucbdecken  in 
der  Linea  alba  zwischen  Nabel  nnd  Symphyse  gemacht.  Vordrftngende  Dannschlingen 
worden  sorgfftitig  reponirt  and  bedeckt.  Darauf  wurde  die  Hand  in  die  Abdominal- 
bohle  eiogefübrt  und  eine  genaue  Unteriuehung  vorgenommen.  Man  fand  dabei  eine 
in  sich  selbst  Terscblungene  etwa  8 Zoll  lange  Ileumscblinge,  welche  ungeflhr  2 Zoll 
unterhalb  des  Nabels  lag.  Obgleich  ein  Teil  der  Darmschlinge  etwas  gangr&oOs  aus- 
sab,  wnrde  dennoch,  ohne  weitere  Eingriffe  und  nach  gehöriger  Desinfection , die 
Bauebwunde  geschlossen.  Die  ganze  Operation  batte  etwa  eine  halbe  Stande  gedauert. 
Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  rollkommen  günstig.  C.  Rosenthni. 


Behr,  Ein  Fall  von  Tetanus  mit  Facialialähmung.  Diss.  Tübingen, 
1891. 

Vf.  bespricht  einen  Fall  der  unter  dem  Namen  .,Tetanus  hydrophobieos**  be- 
schriebenen Art  des  Wandstarrkrampfes,  bei  welchem  die  ursAchlicbe  Eingangspforte 
wohl  durch  eine  Mittelobreiterung  gegeben  war  und  wo  neben  den  gewöhnlichen  Er- 
sebeioungeD  des  Tetanus  (Trismus,  Opistbotonns,  sonstige  tonische  KrAmpfe),  noch 
SchlingkrSmpfe  und  besonders  totale  FacialisUbmung  sich  einstellten.  Die  Frage,  ob 
der  Fall  nicht  als  gewöhnlicher  Tetanus  mit  gewöhnlicher  peripherischer  Facialis- 
lihmung,  etwa  durch  Uebergreifen  der  Otitis  gedeutet  werden  könne,  beantwortet  Vf. 
negatir,  weil  «Degeneration  des  Nerren  bei  der  Sectioo  rermisst  wurde*  (elektrische 
UntersucbuDg  intra  ritam  hatte  nicht  aasgeführt  werden  können).  ~ [Ref.  erscheint 
der  angegebene  Grund  nicht  ansscblaggebend , da  das  Fehlen  degeneratirer  Erscbei- 
nnogen  selbst  am  18.  Tage  nach  Eintritt  der  Lfihmungen  nicht  Wunder  nehmen  kann, 
jedenfalls  keinen  endgültigen  Schluss  auf  das  künftige  Verhalten  des  Ner?en  gestattet.] 

Schäter. 


W.  N.  Ballard,  Diffuse  cortical  eclerosis  of  the  brain  in  cbildren. 
J.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1890,  No.  11,  p.  699,  Nov. 

Ein  ISjibriger  Knabe,  von  gesunden  Eltern  stammend,  erlitt  August  1886  einen 
Fall  anf  den  Kopf;  eine  Narbe  auf  dem  rechten  Psrietalknochen  blieb  zurück.  Seit 
damals  wurde  der  bisher  intelligente  und  fleifsige  Knabe  trftge,  langsam,  Tergesslicb 
und  nscblAssig;  auch  stellte  sich  eine  Ungeschicklichkeit  in  BSnden  und  Füfsen  ein. 
April  1887  war  er  bereits  Töllig  kindisch  geworden  und  rerblödet  und  zeigte  Schwache 
des  rechten  Aducens,  des  rechten  Hypoglossus,  linksseitige  Hemiparese,  klonische 
Krimpfe  im  linken  Arm  und  Gesiebt,  Incoordination  der  Extremitäten,  Terlangsamte 
undeutliche  Sprache,  beiderseitige  Neuroretinitis.  Eine  Trepanation  in  der  Scbläfen- 
gegend  zeigte  weder  einen  Tumor,  noch  Abscess  etc.  und  hatte  weder  günstige,  noch 
ungünstige  Folgen.  Unter  znoebmender  Verblödung  und  Lähmung  starb  der  Knabe 
nach  einigen  Monaten.  — Die  Section  erwies:  Oedem  der  Pia  mater,  chronische  Lepto- 
meningitis,  Atrophie  (Sklerose)  der  Rinde,  Uydrocepb.  internus,  chronische  Ependymitis. 
Mikroskopisch  zeigte  die  Rinde  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Zunahme  der  Neoroglia, 
und  loültration  der  OefäfswanduDgeo.  — Derartige  Befunde,  die  denen  der  progressiven 
Paralyse  Erwachsener  gleichen,  sind  von  den  anderen  Formen  der  Sklerose  bei  Kindern 
(lobäre,  tuberöse,  moltiple  Sklerose)  zu  unterscheiden;  sie  treten  bei  bisher  geistig 
gesunden  Kindern  (meist  durch  Fall  und  Trauma)  auf,  Terbreiten  sich  diffus  über  die 
Kinde  und  führen  progressiv  zu  völliger  Verblödung  und  Lähmung.  Kaiitcber. 


S.  Lewith,  Ueber  den  electrischen  Leitungswideretand  der  Haut 
bei  Skleroderma.  Arch.  f.  Dermat.  u.  S;pb.  XXIII,  1891,  S.  253, 

Fjibhh  hatte  gefanden,  dass  der  Leitungswiderstand  der  an  Skleroderma  er- 
krankten Hautpartieen  kleiner  ist,  als  der  der  normalen  Haut  (vergl.  die  Arbeit  von 
Bkbxbabdt  und  Scbwabacb,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1875,  No.  47).  Nach  des 
Vf.’s  an  2 hierhergehörigen  Kranken  angestelltan  Versuchen  geslatten  seine  Resultate 
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keiae  für  SkJeroderma  biodeDden  Schlafiifolgeroogen.  EU  ist  o*ch  ihm  überhaupt 
schwer,  beetimiDte  Zebleo  als  Widerstandswerte  su  erhalten,  da  stete  bei  Aosats  der 
Electrodeo  auf  die  Haut  ein  Polarisatioositrom  anftritt,  dMsen  OrOfse  wir  nicht  kenneo 
und  welcher  eine  WidersUndserhOhung  Torttuscbt.  Diesen  Polarisationsstrom , der  in 
entgegengeieuter  Richtung,  wie  der  primire  Strom , circolirte,  konnte  Vf.  nacbweiMo; 
derselbe  wird  in  den  oberflichlichsten  Epidermisschicbten  erzeugt,  wo  die  Resorption!* 
bedingungen  in  Folge  der  trockenen  and  Tielleicbt  auch  fettigen  BeschafTenbeit  ao 
ungünstigsten  sind.  In  Bezug  auf  die  ErkUrung  noch  einiger  anderer  den  Hautwider* 
stand  betreffenden  VerbAltnisse  durch  diesen  Polarisationsstrom  der  Haut  (bei  An* 
Wendung  von  unpolarisirbaren  Electroden  in  allen  Versuchen),  tnuu  auf  das  Orig, 
rerwieaen  werden.  BemA&rdt. 


E.  Kromaycr^  Zur  Therapie  des  chronischeD  Trippers.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.  1891,  No.  24. 

Nach  des  Vf.’s  Erfahrungen  bat  die  Urethritis  posterior  eine  fiel  bessere  Prognose, 
als  die  Urethritis  anterior,  weil  bei  ihr  der  Process  nur  selten  io  die  Tiefe  geht. 
OewObnllcb  genügen  hier  Ausspülungen,  am  besten  mit  HOllensteiolüsungen  (1:4000 
bis  1 : 500)  vermittelst  weichen  Katheters  oder  die  tropfenweise  Application  stArkerer 
(V4~^proc.)  Lösungen  mit  der  GuToa'scben  Spritze  zur  Heilung.  Bei  der  Urethritis 
anterior  hat  man  mit  dem  Endoskop  die  Localisation  genauer  festsustellen.  Handelt 
es  sich  um  eine  mehr  diffuse  Erkrankung,  so  passen  Injectiooen  oder  Ausspülungen 
der  Urethra  mit  Adstringentieo,  während  bei  circumscripteo  Affectiooeo  Argentum* 
lösungen  direct  applicirt  werden  können.  Sind  tiefergreifende  loültrate  vorbandeo , für 
deren  Nachweis  Vf.  dünne  cyliodriscbe  ßougles  sweckmäisiger  fand,  als  dicke  Instru- 
mente, weil  jene  leichter  aufgebalten  werden,  so  ist  die  Behandlung  mit  Sonden  am 
Platze,  doch  sollen  die  letzteren  der  Gefahr  einer  Cystitis,  Epididymitis  oder  Prosta* 
titis  wegen,  nur  bis  über  die  erkrankte  Stelle,  niemals  bis  in  die  Blase  eiogefOhn 
werden.  Ueberbaupt  warnt  Vf.  vor  der  Sondenbebaodluog,  wo  nicht  eine  ganz  be* 
sondere  Indication  für  dieselbe  vorliegt;  für  die  hintere  Harorfthre  soll  sie  onr  ganz 
ausnahmsweise  zur  Anwendung  kommen.  Sind  noch  Gonokokken  nachzuweisen , so 
vermeidet  man  am  besten  jede  energische  iustrumentelle  Therapie.  H.  Mftiivr. 


Fr.  Schauta,  Indicatiooen  und  Technik  der  vaginalen  Totalexstir- 
pation. Ztsohr.  f.  Heilk.  XII.  1891,  S.  89. 

Die  Haoptindication  znr  vaginalen  Totalezstirpation  des  Uterus  ist,  nach  Vf., 
das  Carcinoma  uteri.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Operateuren  hält  Vf.  die  vaginale 
Totalezstirpation  für  jeden  Fall  von  diagnosticirtem  Uternscarcinom  für  indicirt  und 
verwirft  für  voraussichtlich  radical  operirbare  Fälle  die  Partialamputationen.  Vf.  be* 
dient  sich  bei  evident  inoperablen  UteruscarciDomeu  der  Excocbleation  mit  nachfolgender 
Jodoform-  und  Kohlepulverbebandlung.  Inültration  der  Adnoze  ist  für  Vf.  noch  keioe 
ContraindicatioD  für  die  vaginale  Totalezstirpation,  da  nach  Vf.'s  eigener  Erfahrung 
nicht  jede  Infiltration  careinomatös  sein  muss.  Vf.  lässt  stets  die  Excocbleatio  der 
vaginalen  Totalezstirpation  vorausgehen,  um  die  Ausdeboung  des  Careinoms  sicher  ru 
stellen.  Contraindicirt  ist,  nach  Vf.,  die  vaginale  Totalezstirpation,  wenn  man  vor* 
anssicbtlich  nicht  mehr  im  Gesunden  operiren  kann.  Vf.  hält  die  vaginale  Toul- 
ezetirpation  weiter  noch  indicirt  bei  Prolaps,  Myom,  recidivirender  glandulärer  Ende* 
metritis.  — Eine  Contraiudication  der  vaginalen  Totalezstirpatiou  bilden  starre  Ver 
wacbsuDg  des  Uterus  und  ungemeio  grofse  Enge  des  Beckenraums  und  der  Vagins. 
Vf.  giebt  des  Weiteren  eine  ganz  detaillirte  Beschreibung  seines  Opcrationsverfabrtas 
bei  der  vaginalen  ToUlezstirpation  und  bespricht  an  der  Hand  von  65  eigenen  Fällen 
von  vaginaler  Totalezstirpation  die  Nachbehandlung,  Prognose  und  die  gewonneoeB 
Resultate.  Martin. 

BlDtandanf »o  for  das  Ceatralblatt  wardeo  ao  di«  Adreea«  dne  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Barobardt  (Barila  W.. 

Kronenitra/aa  4 u.  &)  oder  an  die  Verlafahandlung  (Berlin  NW..  SS.  Unter  den  I.iodan)  erWun 

Yerlaij  von  Augant  llirncbwald  iu  Berllu.  — Druck  voo  L.  Schumacher  tu  Barlio. 
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■nh«U:  Mukk  Qod  Ro8iMisTii!i,  ZuT  Lehre  tod  der  Reiorption  im  Darm  darcb 
die  Lymphgeftfie.  — Poibibr  und  Riaret.,  Behandlung  der  Lux.  claric.  snpra- 
acromialee  mit  RnoebeDoaht.  — Ctci,  Totalreiection  der  enten  Rippe.  — Cuenay; 
Laweib;  Rickaed,  Ueber  AnlBthetica.  — Scholl,  Die  Milch  in  hygienieoher 
Beziehung.  — Böttobb,  Das  RocH'acbe  Inititut  für  Infectiooskraokheiten.  — 
BAekmepeubo,  Pathologie  und  Diagnostik  der  Lebererkrankungen.  Kbaub, 
Neue  Medicamente  in  der  Kinderpraiis.  — Robbsts  nnd  Williamsoh,  Ueber 
Kopftetanui.  ~ Hbsuamb,  Beitr&ge  zur  Renntniu  des  eleetrischen  Oeschmaeks.  — 
Davbri'Obt,  Ueber  Amenorrhoe  und  ihre  Bebandlung. 

Cbibrbt,  EinBuss  der  Muskelarbeit  auf  die  HarDstoffaasscbeidung.  — Bbssil- 
Haorb,  Ueber  angeborene  Rnochen'  und  Gelenkanomalien.  — Hocbbnboo,  Beitrige 
zur  Niereoebirurgie.  — Clari,  Verlust  der  OehOrknOchelcben  mit  gutem  QebOr.  — 
SzBDTBBE,  Aetiologie  der  Angina  follicularis.  — Olivbe,  Fall  von  fibrOser  Inda* 
ratioD  des  Magens.  — Abobsob,  Fall  von  sogenannter  ansteckender  Epilepsie.  ~- 
ScBLBsiBOBB,  Uober  partielle  EmpfiodungsUbroang.  — Maetinotti,  Hyperlstbesie 
nach  Yerletzung  des  Halsmarkes.  — Morbl-Lavallbb,  Ueber  Hauterkrankuog  bei 
Mercurialismus.  — Pozzi,  Ueber  chirurgische  Behandlung  der  Metritis.  ~ Groom, 
Kritik  gynlkologiscber  Operationen.  — Hüll,  Vergiftung  durch  Sahneneis. 

Druckfehler. 


J.  Munk  und  A.  Rosen8tein,  Zur  Lehre  von  der  Resorption  im 
Darm,  nach  Untersuchungen  an  einer  Lymph-  (Chylus-)  Fistel 
beim  Menschen.  Vikchow's  Arob.  CXXIII.  S.  230  o.  484. 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen  hatte  sich  seit  4 Jahren  Ele- 
phantiasis des  linken  Beins  nnd  zuerst  am  Oberschenkel , dann  am 
Unterschenkel  eine  Fistel  entwickelt,  aus  der  sich,  wenn  Patientin 
nQchtern  war,  70 — 120  g klarer  oder  nur  wenig  opalisirender,  bei 
Verdauung  fetthaltiger  Nahrung  bis  150  g milchig- trüber  oder  wie 
Vollmilch  aussehender  Flüssigkeit  pro  Stunde  entleerten,  offenbar 
Lymphe  bezw.  Chylus;  die  milchige  Flüssigkeit  enthielt  feinste,  in 
Aether  lOsliche,  also  FettmolecOle  und  nur  wenig  FetttrOpfchen. 
Da  Vff.  eich  überzeugten,  dass  innerhalb  12  Stunden  rund  % des 
genossenen  Fettes  durch  die  Fistel  nach  aufeen  trat  und  ferner  das 
Blut  auf  der  Hübe  der  Fettverdauung  nicht  mehr  Fett  einschloss, 
als  in  der  Norm  beim  nüchternen  Menschen,  somit  fast  der  gesammte 
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Darmchylus  aus  der  Cysterna  chyli  durch  die  enorm  erweiterten 
Lymphgefftfse  des  linken  Lendenstamms  nach  unten  und  durch  die 
Fistel  nach  aufsen  gelangten,  so  benutzten  sie  die  hier  zum  ersten 
Mal  beim  Menschen  dargebotene  Gelegenheit,  aus  der  ausgeflossenen 
Lymphe  den  zeitlichen  Ablauf  der  Darmresorption  quantitativ  zu 
verfolgen.  Nach  Genuss  von  Olivenöl  (41  g)  begann  der  üebertritt 
von  Fett  aus  dem  Darm  in  den  Chylus  in  der  ‘2.  Stunde,  erreichte 
zwischen  5.  und  6.  Stunde  den  Höhepunkt  (4,3  pCt.  Fett,  5,6  g 
stöndliche  Fettauefuhr),  von  dem  weiterhin  ein  verhältnissmifsig 
schneller  Abfall  erfolgt,  so  dass  in  der  11. — 13.  Stunde  der  Chylus- 
fettstrom  auf  einen  niedrigen  Wert  (0,8— 0,5  g pro  Stunde)  einge- 
stellt ist.  War  ein  festes  Fett,  Hammeltalg  gereicht,  so  Änderte  sich 
der  Ablauf  der  Resorption  nur  insoweit,  dass  der  Höhepunkt  erst 
in  der  7. — 8.  Stunde  erreicht  wurde  (3,8  pCt.  Fett  im  Chylus),  da- 
gegen traf  die  gröfste  Fettausfuhr,  4,7  g pro  Stunde,  bereits  auf  die 
5.  Stunde.  Die  im  Chylus  erscheinenden  Fette  stimmten  mit  den 
genossenen  im  Schmelz-  und  Erstai  rungspunkt  Obereio.  Die  höchste 
stDndliche  Fettausfuhr  durch  den  Chylus  nach  reichlichem  Genuss 
von  Sahne  betrug  11,2  g. 

Die  von  Munk  aus  Tierversuchen  gezogene  Erfahrung,  dass 
feste  Fettsäuren  zwar  als  solche  resorbirt,  aber  schon  in  den  ersten 
Resorptionswegen,  unter  Paarung  mit  Glycerin,  synthetisch  zu  Neu- 
tralfett umgebildet  werden,  konnte  als  auch  fQr  den  Menschen  gQltig 
erwiesen  werden.  Denn  nach  Aufnahme  von  17  g Erucas&ure  er- 
schienen von  der  4.  Stunde  ab  Fett  im  Chylus,  innerhalb  der  fol- 
genden 10  Stunden  fast  8 g Neutralfett,  und  zwar  bestand  letzteres 
aus  dem  Glycerid  der  Erucasfture,  dem  Erucin,  w&hrend  weder 
freie  Fettsäure,  noch  Seifen  darin  sich  in  merklicher  Zunahme  be- 
fanden. Es  bedurfte  aber  zum  Üebertritt  der  Fettsäure  und  deren 
Synthese  zu  Neutraifett  längere  Zeit,  als  zur  einfachen  Resorption 
von  Neutralfett;  denn  im  letzteren  Falle  erschien  schon  in  der 
2.,  im  ersteren  erst  in  der  4.  Stunde  das  chylOse  Aussehen  der 
Lymphe. 

Wurde  der  erst  hoch  Ober  der  Körpertemperatur  (bei  53*) 
schmelzende  Walrat,  in  welchem  die  Palmitinsäure,  anstatt  mit 
Glycerin,  mit  Cetyialkohol  gepaart  ist,  verabreicht,  so  erschien  in 
den  nächsten  13  Stunden  B'ett  und  zwar  etwa  15  pCt.  der  ver- 
abreichten Menge  in  der  chylösen  Lymphe  wieder;  der  Höhepunkt 
der  Resorption  fiel  in  die  5.  und  6.  Stunde.  Das  Chylusfett  bestand 
fast  ausschliefslich  aus  Palmitin.  Also  war  der  resorbirte  Walrat 
im  Darm  in  Palmitinsäure  und  Cetyialkohol  gespalten,  erstere  re- 
sorbirt, mit  Glycerin  synthetisch  zu  Palmitin  umgebildet  und  als 
Palmitin  in  die  Darmlymphe  Obergetreten.  Beim  Hunde  wird  der 
Walrat  sogar  bis  zu  69  pCt.  resorbirt.  — Nach  Verabreichung  von 
Oelsäureamyläther  (15  g),  in  welchem  die  Oelsäure,  anstatt  mit 
Glycerin,  mit  Amylalkohol  ätherartig  gepaart  ist,  erschien  Fett  in 
der  Lymphe,  im  Ganzen  fast  '/i  genossenen  Menge  entsprechend, 
und  zwar  erwies  sich  das  Fett  zu  ‘/s  tus  Olein  und  zu  ‘/,  aus  freier 
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Oelsäure  bestehend;  also  war  auch  dieser  Aether  im  Darm  zum 
Teil  gespalten,  die  frei  gewordene  Oelsäure  resorbirt  und  nach 
der  Paarung  mit  Glycerin  als  Olein  in  die  Darmlymphe  Qber- 
getreten. 

Von  per  clysma  eingefOhrten,  15—20  g,  mit  schwacher  Soda- 
lOsung  emulgirten  Oels  wurden  innerhalb  8 — 9 Stunden  mindestens 
4 — 6 pCt.  resorbirt  und  steigerten  den  Fettgehalt  der  Lymphe  von 
0,06  bis  auf  0,38  pCt. 

Die  Ei  Weifsstoffe  der  Lymphe,  welche  sich  zu  2,9  — 3,3  pCt. 
fanden,  bestanden  aus  Albumin  und  Globulin  und  zwar  war  ersteres 
2V] — 4 Mal  so  reichlich  vorhanden,  als  letzteres.  Daneben  fanden 
sich  0,05  — 0,06  pCt.  Extractivstickstoff,  dem  Harnstoff,  Kreatinin 
u.  A.  angehörig.  Nach  reichlichem  Genuss  von  Eiweifs,  80—100  g, 
steigen  in  den  nächsten  12  Stunden  weder  die  Eiweifsprocente,  noch 
die  absoluten  Mengen  der  ausfliefsenden  Lymphe,  also  auch  nicht 
die  Gesammteivveifsausfuhr  durch  die  Lymphe  merklich  an,  während 
doch  feststeht,  dass  in  weniger  als  9 Stunden  rund  Vj  vom  ge- 
nossenen Eiweifs  nicht  nur  resorbirt,  sondern  sogar  schon  zu  Harn- 
stoff zersetzt,  als  solcher  ausgeschieden  wird.  Somit  können  die 
Lymphbahnen  nicht  die  Abzugswege  fOr  das  im  Darm  resorbirte 
Eiweifs  bilden.  Nach  Genuss  von  Kohlehydraten  (Stärke  und  Zucker, 
100  g),  stieg  der  Zuckergehalt  der  ausfliefsenden  Lymphe  von  knapp 
0,1  pCt.  der  Norm  in  der  7.  — 9.  Stunde  auf  0,33  pCt. ; doch  er- 
schien im  Ganzen  nur  , pCt.  des  im  Darm  resorbirten  Zuckers 
in  der  Lymphe  wieder.  Also  müssen  für  resorbirtes  Eiweifs  und 
Zucker  die  Blutbahnen  der  Darmschleimhaut  die  Abzugswege  bilden. 
Im  Einklang  damit  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Schwankungen 
im  Trockenrückstand  (4  — 7,8  pCt.)  der  Verdauungslymphe  aus- 
schliefslich  von  dem  Fettgehalt  derselben  abhängen.  Dagegen  läuft 
in  der  Lymphe  des  Hungerzustandes  der  Gröfse  des  TrockenrOck- 
standes  hauptsächlich  der  Eiweifsgehalt  parallel. 

Die  Alkalescenz  der  Lymphe  entsprach  0,15—0,22  pCt.  NajCG,; 
in  100  Teilen  der  Lymphe  fanden  sich  0,58  g Kochsalz,  je  0,03  g 
phosphorsaures  Kali  und  Kalk,  0,01  g phosphorsaure  Magnesia  und 
3 mg  Eisenphosphat.  Endlich  liefs  sich,  mit  Hknsk.n,  in  der  Lymphe 
und  dem  Chylus  die  Gegenwart  eines  zuckerbildenden  Fermentes 
dartun.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J,  Munk. 


Poirier  et  Riefel,  M4canisme  des  luxations  sus-acromiales  de  la 
clavicule,  leur  traitement  par  la  suture  osseuse.  Arch.  gün.  1891, 
Avril,  p.  386. 

Aus  dieser  unter  sorgfältiger  Literaturbenutzung  geschriebenen 
Arbeit  sind  einige  Versuche  hervorzuheben,  welche  meist  an  der 
oberen  Extremität  beraubten  Leichen  angestellt  sind.  Dieselben  be- 
weisen, dass  die  Luxation  des  peripheren  Endes  des  Schlüsselbeins  ober- 
halb des  Acromion  immer  durch  schräg  und  von  oben  auf  ersteres 
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wirkende  Gewalten  zu  Stande  kommt.  Bei  den  iocompleten  der- 
artigen Verrenkungen  ist  die  Kapsel  der  Articulatio  cromio-clavi- 
cularis  allein  zerrissen,  bei  den  completen  auch  BOndel  des  Lig. 
acoraco-claviculare,  doch  bestehen  bei  diesen  so  viele  Zerreifsungen, 
dass  es  schwer  ist,  die  pathogenetische  Bedeutung  der  einzelnen 
Läsionen  zu  bestimmeu.  — Versuche,  die  letzteres  mit  Hülfe  der 
ganzen  oder  teilweisen  Durchschneidung  des  betreffenden  Bftnder- 
apparates  vor  Erzeugung  der  Luxation  bezweckten,  ergaben,  dass 
die  Ligg.  corac.-acrom.  immer,  das  Lig.  trapez.  (triangul.)  zuweilen 
bei  der  unvollständigen,  das  Lig.  conoides  dagegen  unumgänglich 
immer  bei  der  completen  Verrenkung  des  peripheren  Clavicularendes 
nach  oben  zerrissen  sind.  Die  vollständige  Verrückung  des  Acromion 
nach  unten  io  ausgesprochenen  Fällen  kommt  übrigens  nicht  allein 
auf  Rechnung  der  Verschiebung  des  äufseren  SchlOsselbeinendes  nach 
oben,  sondern  auch  auf  den  des  unbehinderten  Zuges  des  Gewichtes 
der  oberen  Extremität  und  der  Wirkung  der  Adductoren  (Mm. 
Bternocleid.,  zum  Teil  auch  cucullaris  etc.).  Man  muss  daher  bei 
Reduction  der  qu.  Verrenkung  aufser  der  HerabdrOckung  des  äufseren 
Schlüsselbeinendes,  eine  Rotation  des  Schulterblattes  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  ausführen,  welcher  die  Vff.  noch  einen  energischen 
Impuls  auf  den  Ellenbogen  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
binzufügen.  Trotzdem  nun  auf  diese  Weise  die  Reduction  gelingt, 
so  ist  es  doch  häufig  schwer,  die  Retention  des  Acromion  einerseits 
und  des  äufseren  Schlüsselbeinendes  andererseits  für  die  Dauer  zu 
bewirken. 

Von  den  verschiedenen  Autoren  sind  hierfür  die  mannigfachsten 
Erklärungen  abgegeben  und  ebenso  ist  eine  Reihe  von  Apparaten, 
zum  Teil  hüchst  complicirter  Natur,  ersonnen  worden.  Die  Con- 
tentivverbände,  welche  die  Schulter  und  die  obere  Extremität  ein- 
schliefsen,  sind  hier  nicht  ohne  Bedenken,  da  sie  nicht  nur  zur 
Muskelatrophie,  sondern  auch  zur  Steifigkeit  in  nicht  beteiligten 
Gelenken  führen.  Ueberhaupt  ist  die  Prognose  der  completen 

Luxatio  claviculae  supra-acromialis  niemals  uneingeschränkt  gut; 
selbst  nach  der  besten  Behandlung  blieb  bis  jetzt  immer  eine  gewisse 
Behinderung  der  Abduction  des  Armes  über  einen  rechten  Winkel 
hinaus  zurück. 

Die  Vff.  haben  daher  in  2 Fällen  von  frischer  Luxat.  clavicul. 
supraacrom.  24  bezw.  72  Stunden  nach  der  Verletzung  die  verscho- 
benen Gelenkeoden  durch  Metallnähte  gegeneinander  fixirt  und  ab- 
gesehen von  einigen  Bindentouren  zur  Befestigung  der  antiseptischen 
Gaze,  keinen  anderen  Verband,  als  eine  etwas  straff  angezogeoe 
Mitella  applicirt.  Der  Erfolg  war  quoad  functionem  ein  aus- 

gezeichneter sofort  nach  Abnahme  der  Mitella  am  33.  Tage  bei  dem 
ersten  27jährigen  Pat.,  als  auch  bei  dem  zweiten  27jährigen  Ver- 
letzten am  28.  Tage.  Die  gleiche  Behandlung  durch  Metallnaht  der 
Gelenkenden  ist  übrigens  schon  einige  Male  früher  — zuerst  von 
S.  Caspeb  (San  Francisco)  im  Jahre  1861  — allerdings  bei  ver- 
alteten Luxationen  mit  gutem  Ergebniss  angewandt  worden. 

P.  QüUrbook. 
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A.  Ceci,  Operatiooaverfahren  fOr  die  Totalresection  der  ersten  Rippe. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  627. 

Ein  Fall  von  Tumor  der  ersten  Rippe  gab  C.  Anlass,  die 
Möglichkeit  der  Excision  dieser  an  der  Leiche  zu  studiren.  Im 
Ganzen  dürften  in  vivo  die  Anzeigen  zu  dieser  Operation,  welche 
in  der  Existenz  von  Neoplasmen  oder  tuberculöser  Erkrankung  be- 
stehen, ziemlich  selten  sein,  ihre  AusfOhrung  aber  eine  so  schwierige 
und  delicate,  dass  sie  trotzdem  ein  genaues  Studium  erfordert.  Sie 
wird  übrigens  rechts  wie  links,  obscbon  die  Gefftfsverteilung  nicht 
die  gleiche,  in  völlig  identischer  Weise  verrichtet.  Durch  die 
Weichteile  gehl  von  der  Mitte  des  ftufseren  hinteren  Eopfnicker- 
randes  ein  Bogenschnitt  mit  der  Convexitftt  nach  aufsen  und  hinten 
direct  nach  unten;  sodass  er  das  Schlüsselbein  in  seiner  Mitte  unter 
einem  sehr  kleinen  Winkel  kreuzt  und  mit  einer  inneren  Curve  im 
zweiten  Intercostalraum  weiter  verläuft,  bis  er  in  der  Höhe  einer 
die  Brustwarzen  verbindenden  Linie  endet.  Bei  seiner  Vertiefung 
trennt  man  in  wagerechter  Richtung  die  Beinhaut  der  Clavicula  und 
die  Fasern  des  M.  pector-major.  Nicht  verletzt  darf  die  V.  cephal. 
in  der  Nähe  ihrer  Mündung  und  die  V.  subclav.  werden.  Nachdem 
man  hierauf  vorsichtig  die  Clavicula  in  der  Mitte  durchtrennt,  wird 
deren  hintere  Seite  isolirt,  ihre  Hülfsbänder,  die  sie  an  die  erste 
Rippe  und  das  Sternum  befestigen,  durchschnitten  und  sie  im 
Sternoclaviculargelenk  derartig  fixirt,  dass  ihre  innere  Hälfte  in 
Verbindung  mit  dem  Weichteillappen  nach  der  Mittellinie  zu  um- 
geschlagen und  durch  einen  Assistenten  Sxirt  wird.  Die  Vorderseite 
der  ersten  Rippe  liegt  dann  frei;  ihre  Isolation  um  die  V.  subclavia 
bezw.  die  Einmündung  der  V.  jug.  comm.  in  diese  zu  schützen,  er- 
folgt hauptsächlich  auf  stumpfem  Wege  durch  besondere  Raspatorien 
(aus  2 breiten  mit  abgeplatteten  Löffeln  für  die  Fläche  und  2 
schmalen  ausgehöhlten  für  die  Kanten  der  Rippe),  erst  vorn  und 
dann,  nachdem  man  den  Rippenknorpel  vorsichtig,  um  die  Pleura 
nicht  zu  treffen,  durchtrennt,  hinten  zwischen  M.  scalen.  ant.  und 
ecal.  med.  Mit  der  Durchschneidung  des  Halses  hinter  dem  Tuber- 
culum unter  Schutz  eines  Respatoriums  ist  die  eigentliche  Operation 
beendet.  P.  Güterbook. 


1)  R.  A.  Cashny,  Some  experiments  on  Chloroform  and  ether. 
Lsncet  1891,  p.  593.  March  14.  — 2)  Edw.  Lawrie,  The  Hyde- 
rabad Chloroform  commission.  Ibid.  p.  391.  — 3)  W.  Lloyd 
Richard,  Practical  notes  on  the  administration  of  ether  and 
Chloroform.  Ibid.  p.  591. 

1)  Unter  Bezugnahme  auf  einen  in  der  Zeitschr.  f.  Biologie 
näher  zu  beschreibenden  Apparat  und  einige  unter  Kronbckrr  in 
Bern  gemachten  Versuche  kommt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  zur 
Unterhaltung  einer  Chloroformnarcose  5 — 7 und  7 — 10  Teile  Chlo- 
roform mit  90  und  95  Teilen  Luft  bei  Kindern  resp.  Erwachsenen 
gesättigt  werden  müssen,  während  für  Aether  eine  Concentration 
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von  10 — 15  Teilen  auf  90 — 95  Teile  Luft  fOr  Patienten  jeden  Alten 
passt.  Mao  kann  das  Mittel  zur  Einleitung  der  Narcose  in  etwas 
höherer  Concentration  gebrauchen,  sobald  aber  der  Conjunctival- 
reflex  verschwindet,  sollte  man  sich  an  die  eben  genannte  Doairung 
halten.  Gebraucht  man  einen  gewöhnlichen  Apparat,  so  hat  man 
die  häufigere  Application  kleinerer  Dosen  in  kürzeren  Intervallen 
der  gröfseren  in  längeren  Pausen  vorzuziehen. 

2)  Aufser  einer  Polemik  gegen  gewisse  Vorschläge  von  Dodlkt 
Baxton  enthält  die  Mitteilung  eine  Reihe  von  bei  der  praktischen 
Ausföhrung  der  Narcose  zu  befolgenden  Regeln.  Aus  ihnen  erhellt, 
dass  man  vornehmlich  auf  das  Atmen  zu  achten  hat,  und  dass  man, 
wenn  dieses  stertorOs  wird,  mit  der  Narcose  aufzuhören  hat,  selbst 
wenn  der  Zweck  derselben:  die  Anästhesie,  welche  eich  durch 
völlige  Unempfindlichkeit  der  Cornea  kundgiebt,  noch  nicht  erreicht 
sein  sollte. 

3)  Enthält  im  Wesentlichen  die  persönlichen  Erfahrungen  des 

Vf-’s,  die  er  teils  am  West-London-Hospital,  teils  an  Got’s  Dental- 
School  als  „ Anaesthetist“  gesammelt.  Vf.  gebraucht  Aether  und 
Chloroform  pari  passu,  ersteren  bei  Herz-  und  Kreislaufsstörungen, 
letzteres  bei  Lungenleiden  (mit  einer  kleinen  Dosis  Morphium),  bei 
Operationen  an  Mund  und  Kehlkopf  (sowohl  mit,  wie  ohne  Tracheo- 
tomie), bei  Kindern  und  im  Allgemeinen  gesunden  Erwachsenen 
vorziehend.  P.  Oöterbock. 


H.  Scholl,  Die  Milch,  ihre  häufigeren  Zersetzungen  und  Ver- 
fälschungen mit  specieller  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  zur 
Hygiene.  Mit  einem  Vorwort  von  F.  HCppk.  Wiesbaden  1891. 
J.  F.  Brromann.  (Mit  17  Abbildungen.) 

Die  vorliegende,  nicht  ganz  150  Seiten  umfassende  Abhandlung 
wird  in  der  von  HOppk  beigegebenen  Vorrede  als  ein  erster  Versuch 
bezeichnet,  sämmtliche  för  die  technische  und  hygienische  Beurtei- 
lung der  Milch  in  Betracht  kommenden  Gesichts])unkte  zusammen- 
zufassen und  einheitlich  zu  verarbeiten;  ein  Versuch,  der  als  vor- 
züglich gelungen  bezeichnet  werden  kann. 

Das  erste  Capitel  behandelt  die  Zusammensetzung  der  Milch, 
ihre  Entstehung  und  einzelnen  Bestandteile,  wie  Fett,  Eiweifs, 
Zucker  etc.,  von  welchen  jedem  ein  besonilerer  Abschnitt  ge- 
widmet ist;  ferner  die  verschiedenen  Milchsorten,  wie  Frauenmilch, 
Kuhmilch  und  die  übrigen  seltener  zur  Verwendung  kommenden 
Arten. 

Im  zweiten  Capitel  wird  die  durch  bakterielle  Zersetzung  anormal 
gewordene  Milch  besprochen:  die  Milchsäuregärung,  die  Ferment- 
gerinnung  (Buttersäuregärung),  die  blaue,  die  rote,  die  schleimige 
und  die  fadenziehende  Milch. 

Ein  weiterer  Abschnitt  handelt  von  dem  Verhalten  und  Vor- 
kommen pathogener  Bakterien  in  der  Milch. 

Ueber  die  hygienischen  Anforderungen  an  den  Milcbhandel  und 
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die  eanitatspolizeiliche  Controlle  aufsert  eich  S.  im  3.  Capitel  unter 
Anerkennung  der  heutigen  Leistungen  der  letzteren  und  nachdrück- 
licher Betonung  der  im  Allgemeinen  aufserst  mangelhaften  Ver- 
wirklichung der  ersteren. 

Die  Verfälschungen  der  Milch  und  die  chemische  Milchunter- 
euchung  wird  im  4.,  die  Milchconservirungsmethoden  im  5.  Capitel 
abgehandelt.  Den  Schluss  bildet  ein  Anhang  nber  bakteriologische 
Milchuntersuchung.  Sobeurlen. 


P.  Böttger,  Das  KocH’eche  Institut  fDr  Infectionskrankheiten  in 
Berlin.  Berlin,  1891.  (II  Abbildungen.) 

Das  Kocn’sche  Institut  zerfallt  in  eine  Krankenabteilung  und 
in  eine  wissenschaftliche  Abteilung.  Die  erstere  ist  auf  dem  lang- 
gestreckten, der  Cbaritd  gehörigen  Grundstöcke  zwischen  der  alten 
Charit^  und  der  Stadtbahn  erbaut.  Die  eigenartige  Form  des 
Grundstockes,  die  ungOnstige  Beschaffenheit  des  Baugrundes,  wel- 
cher die  Errichtung  gröfserer,  schwer  belastender  Bauten  verbot, 
die  ROcksicht  auf  vollkommene  Trennung  nach  einzelnen  Krankheits- 
gruppen, sowie  das  ßedOrfniss  nach  reichlicher  Licht-  und  Luft- 
zufuhr waren  Veranlassung,  die  Krankenabteilung  in  einer  Reihe 
einzelner,  leicht  construirter,  in  genOgendem  Abstande  von  einander 
errichteter  und  zu  den  Himmelsrichtungen  gOnstig  gelegener  Baracken 
unterzubringen. 

Dieselbe  besteht  im  Ganzen  aus  13  Geb&uden,  nAmlich  einem 
Verwaltungsgebäude,  7 Krankenbaracken,  2 Wohnbaracken  fOr  das 
Wartepersonal,  einem  Desinfections-  und  Sectionsschuppen,  einem 
Kohlen-  und  einem  Eisschuppen. 

Die  Gesammtbelegungsziffer  der  Krankenbaracken  beträgt  108 
Betten;  sie  sind  nach  3 verschiedenen  Grundformen  angelegt;  2 ent- 
halten, abgesehen  vom  Zubehör,  nur  einen  grofsen  Saal  zu  je 
18  Betten,  2 einen  Saal  zu  14  Betten  und  noch  je  2 Einzelzimmer 
zu  je  2 Betten,  3 je  2 durch  eine  undurchbrochene  Mittelwand 
getrennte  Krankensäle  zu  je  6 Betten.  Zur  Bemessung  der  Gröfse 
der  Krankenräume  waren  eine  Grundfläche  von  9 qm  und  ein  Raum- 
inhalt von  40  cbm  fOr  das  Bett  mafsgebend. 

Die  Baracken  sind  fest  verzimmerte  Gebäude  mit  innerer  und 
äufserer  Gypstlielenverkleidung,  der  zwischen  den  Gjpsdielen  inner- 
halb des  Holzfachwerkes  liegende  Raum  ist  frei  geblieben.  Gegen 
Feuchtigkeit  ist  das  Holzwerk  durch  starken  Carbolineumanstrich 
gesichert. 

Die  Tiefenlage  des  ursprOnglichen  Gebäudes  gegen  die  um- 
liegenden Strafsen  und  die  ROckeicht  auf  genOgendes  Gefälle  der 
Abzugsrohre  nötigte  zur  AuffOhrung  massiver  kellerartiger  Unter- 
bauten von  1,17 — 1,95  lichter  Höhe,  in  denen  die  verschiedenen 
Rohrnetze,  Frischluftkammern  etc.  untergebracht  wurden. 

BezOglich  aller  inneren  Einrichtungen  ist  den  neuzeitlichen 
sanitären  Anforderungen  entsprochen  worden.  Die  Beleuchtung 
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erfolgt  durch  Anachluse  an  die  Berliner  Electricitfttawerke  mittelst 
GlDblicht. 

Das  HauptgebSude  (Verwaltungsgebäude)  enthält  im  Erdgeschoss 
Wartezimmer,  Amtsräume,  einen  Raum  zur  Verteilung  der  aus  der 
CharitdkQche  gelieferten  Speisen  und  einen  mit  60  Plätzen  aus- 
gestatteten  HOrsaal  nebst  Nebenräumen.  In  einem  Ober  dem  vor- 
deren Teil  beßndlichen  Obergeschoss  sind  Arztwohnungen  und  Auf- 
bewahrungsräume. 

Das  Desinfections-  und  Sectionsgebäude  besteht  in  dem  fOr  die 
Desinfection  bestimmten  Teile  aus  4 Räumen.  Im  ersten  wird  die 
Wäsche  sortirt,  im  zweiten  in  den  Desinfector  gebracht,  der  in  die 
undurchbrochene  Trennungswand  zwischen  diesem  und  dem  dritten 
Raum  eingelassen  und  ein  HKNNKSRuu’scher  Apparat  T.  III.  neuester 
Construction  ist.  Um  in  den  letzteren  Raum  zu  gelangen,  in 
welchem  die  deeinficirte  Wäsche  aus  dem  Ofen  genommen  wird, 
muss  der  Wärter  durch  das  4.  Zimmer,  einen  Baderaum,  gehen, 
wo  er  badet  und  die  Wäsche  wechselt. 

Auch  zur  Desinficirung  der  Speisereste  ist  ein  Raum  vor- 
handen. 

Das  Gebäude  der  Krankenubteilung  ist  mit  Gartenanlagen  ver- 
sehen. 

Die  wissenschaftliche  Abteilung  ist  in  einem  durch  die  Unter- 
baumstrafee  von  der  Krankenabteilung  getrennten,  gleichfalls  der 
Charitd  gehörigen  Gebäude  eingerichtet.  Dasselbe  hat  eine  eigen- 
tOmliche  dreieckige  Form  (Triangel);  einen  Binnenraum  umschliefsend 
und  diente  bisher  zu  Wohnungszwecken.  Die  grofse  Zahl  gut  be- 
leuchteter kleinerer,  in  ununterbrochener  Reihe  aneinanderliegender 
Räume  liefsen  es  von  vornherein  fOr  den  bestimmten  Zweck  sehr 
geeignet  erscheinen.  Der  nötige  Umbau  konnte  somit  der  Haupt- 
sache nach  auf  den  Durchbruch  einiger  TOren  beschränkt  werden, 
der  innere  Ausbau  dagegen  bedurfte  einer  durchgreifenden  Er- 
neuerung. 

Im  Kellergeschoss  befinden  sich  Dienstwohnungen  fOr  Diener 
und  die  Räume  fOr  die  Vorratstiere,  aufserdem  der  elektrische  und 
Wassermesser  u.  a.  m.  Im  Erdgeschoss  sind  die  Wohnungen  des 
Inspectors,  Portiers,  der  3 Assistenzärzte,  eines  Unterarztes,  eines 
Apothekers  und  mehrerer  Diener;  aufserdem  die  Räume  fOr  die  im 
Versuch  befindlichen  Tiere  und  ein  Verbrennungsraum. 

Das  erste  Stockwerk  enthält  die  wichtigsten  Räume  der  wissen- 
schaftlichen Abteilung;  die  Arbeitszimmer  des  Directors  in  Verbin- 
dung mit  einem  grofsen  Brutraum,  ferner  die  Räume  fOr  den  Vor- 
steher der  wissenschaftlichen  Abteilung,  einen  zweiten  Brutraum  und 
zahlreiche  Arbeitszimmer  fOr  Practicanten.  Im  zweiten  Stockwerk 
liegen  die  Zimmer  fOr  den  Vorstand  der  Krankenabteilung,  der 
zugleich  die  chemischen  Arbeiten  (übernimmt,  die  Zimmer  fDr  die 
Bibliothek,  fOr  Mikrophotographie,  Sammlungsräume  und  Labora- 
torien. — Die  Arbeitsräume  sind  natörlich  aufs  Beste  ausgestattet. 
Besonderes  Interesse  verdienen  die  grofsen  Bruträume.  Sie  sind 
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freistehend  in  ein  den  nötigen  Umgang  gestattendes  Zimmer  ein- 
gebaut und  bestehen  aus  einem  im  lichten  1,80  m hohen  Gehäuse. 
Die  Wandungen  sind  von  möglichst  schlechten  Wärmeleitern  her- 
gesteilt. Doppelte  Dielenbekleidung  mit  Spreu  gefüllt.  Wird  in 
ihnen  gearbeitet,  so  kOnnen  sie  durch  GlOhlicht  erleuchtet  werden. 
Die  Erwärmung  wird  nach  dem  Muster  der  £tuves  des  PASiKuu’schen 
Institutes  durch  Warmwasserheizung  und  electrische  Regulirung 
hergestellt.  Schourlon. 


Bärensprung,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Leber- 
erkrankungen. Deutsche  mililär  ärztl.  Ztschr.  1891,  Heft  6. 

Lebererkrankungen  kommen  in  der  preufsischen  Armee  ver- 
hältnissmäfsig  sehr  selten  vor.  So  wurden  während  eines  Zeitraums 
von  7 Jahren  (von  1881/82  — 1887/88)  jährlich  als  an  Krankheiten 
der  Leber  und  deren  Ausfßhrungsgängen  erkrankt  nur  54  Mann 
= 0,18  p.  M.  der  Iststärke  angefßhrt.  Von  diesen  starben  11  Mann 
= 0,03  p.  M.  der  Iststärke.  In  der  Zeit  vom  1.  Mai  1882  bis 
31.  December  1887  erkrankten  33  Mann  der  preufsischen  Armee  an 
Leberkrankheiten,  deren  Krankengeschichte  nebst  Sectionsbericht 
wissenschaftlich  verwertet  wurden.  4 von  diesen  Fällen  sind  in 
Folge  äufserer  GrOnde  nicht  zu  verwerten.  — Die  verbleibenden 
29  Fälle  verteilen  sich  folgendermafsen  auf  die  einzelnen  Leber- 
krankheilen : 


Primäre  acute  gelbe  Atrophie 

chronische  interstitielle  Entzßndung  (Cirrhose) 

Abscess 

Echinococcus 

bösartige  Neubildung 

spontane  tOtliche  Blutung 

Verletzungen 


8 Fälle, 
4 . 

3 , 

4 „ 


29  Fälle. 


Für  die  Diagnose  der  Leberkrankheiten,  die  auch  noch  heut- 
zutage mit  zahlreichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  sind  einige 
Punkte  von  hoher  Wichtigkeit.  Unter  diesen  ist  in  erster  Linie 
der  Leberschmerz  in  seinem  verschiedenartigen  Auftreten  wichtig. 
Wenn  eine  anfangs  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  nach 
und  nach  auf  einen  kleinen  Bezirk  des  Organes  localisirt  wird,  so 
ist  dies  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  fßr  das  Vorhandensein  eines 
Leberabscesses.  Ist  der  Schmerz  von  Anbeginn  ein  umschriebener, 
so  spricht  dies  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Neubildung 
der  Leber.  Dagegen  ist  das  Fehlen  des  für  den  Leberschmerz  als 
charakteristisch  geltenden  Ausstrahlens  in  die  rechte  Schultergegend 
durchaus  kein  Zeichen  für  das  Nichtvorhandensein  eines  Leber- 
abscesses oder  einer  Verletzung  der  convexen  Oberfläche  des  ge- 
nannten Organes.  Objectiv  ist  besonders  das  bekannte  Auftreten 
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einer  ganz  bestinmiten  Dämpfuoge6gur  der  Leber  für  die  Diagoote 
der  verschiedenen  krankhaften  Affectionen  dieser  grofsen  Unterleibe- 
drOse  wichtig  und  in  jeder  Hinsicht  beachtenswert.  BezOgUch  der 
complicirenden  Krankheiten  sind  solche  seitens  der  Lunge  wesentlich 
wichtiger,  als  jene  des  Verdauungstractus.  C.  Rosenthil. 


E.  Kraus,  Ueber  die  Anwendung  einiger  neuer  Medicamente  in 
der  Kinderpraxis.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XIII.  S.  86. 

l.  Jodol.  Aeufserlich  wandte  K.  das  Jodol  in  der  Kinder- 
praxis als  Streupulver  oder  5proc.  Jodolsalbe  an.  Das  Mittel  zeigte 
sich  sehr  wirksam  bei  vielen  Hautkrankheiten  skrophulSser  Indivi- 
duen, weniger  gute  Dienste  leistete  es  bei  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute. Eine  auffällige  Besserung  wurde  in  2 Fällen  von  veralteter 
Prurigo  durch  5proc.  Jodolsalbe  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Dar- 
reichung des  Jodols  erzielt.  Bei  der  innerlichen  Anwendung  wurde 
die  Maximaldoeis  0,5  pro  die  nie  überschritten.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen traten  hierbei  nicht  auf. 

II.  Tinctura  Cascara  Sagrada.  '/j — I Theelöffel  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  am  beeten  mit  gleichen  Mengen  eines  Sjrups, 
als  mildes,  sicher  wirkendes  Abführmittel  zu  empfehlen.  Der  erzielte 
Stuhl  ist  meist  von  breiiger  Beschaffenheit. 

m.  Extr.  fluid.  Rhus  aromaticae.  Je  nach  dem  Alter 
des  Kindes  5 — 10  Tropfen,  2 — 3 Mal  täglich,  in  Milch  genossen. 
Das  Mittel  wirkt  günstig  gegen  das  Bettnässen  der  Kinder,  jedoch 
nur  so  lange  es  gebraucht  wird;  es  entbehrt  sonach  jeder  nach- 
haltigen Wirkung. 

IV.  Pelletierinum  tannicum.  Ein  aus  der  Granatwurzel- 
rinde bereitetes  Alkaloid;  ist  von  französischen  Klinikern  als  Band- 
wurmmittel empfohlen.  Die  zulässige  Dosis  — 0,5  — 1,5  g je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  — erwies  sich  dem  Vf.  als  ganz  un- 
wirksam. 

V.  Aristol  hat  sich  in  einigen  Fällen  von  Rhinitis  skrophu- 
löser  Kinder  gut  bewährt,  ebenso  bei  chronischen  Eczemen,  dagegen 
versagte  es  bei  Pharyngitis,  Stomatitis  und  anderen  Schleimhaut- 
erkrankungen. Das  Mittel  wird  mittelst  eines  Pulverbläsers  eio- 
gestäubt;  es  empfiehlt  sich  aber,  die  leidenden  Teile  zuvor  mit  Oel 
zu  bestreichen,  da  das  Aristol  nur  in  Oel  oder  Fett  sich  löst. 

Stadthagsn. 


E.  Roberts  and  Williamson,  A case  of  Cepbalic  Tetanus.  Lauest 
1891,  ll.July. 

Ein  64jähriger  Gärtner  rannte  am  20.  Juni  1889  gegen  eioeo 
spitzen,  eben  aus  der  Erde  gezogenen  Stock  und  arbeitete  weiter, 
ohne  sich  um  die  Verwundung  zu  kümmern.  Am  30.  Juni  hatte  er 
Schwierigkeit  beim  Kauen.  Am  7.  Juli  kam  er  in  das  Hospital  mit 
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Trismus  und  Unruhe;  er  zeigte  unterhalb  des  linken  unteren  Augen- 
lides eine  Zoll  lange  bläuliche  oberflächliche  Wunde  mit  indurirter 
Basis.  Das  linke  Auge  war  völlig  bewegungslos,  die  Pupille  links 
mäfsig  erweitert  und  lichtstarr.  Die  Sehkraft  war  gut;  rechts  waren 
die  Augenbewegungen  frei,  die  Pu]>ille  eng.  Das  Schlucken  ging 
gut  von  statten,  sobald  ihm  Flüssigkeit  mit  dem  Löffel  eingeflöfst 
wurde;  das  Bewusstsein  war  klar;  einige  Worte  konnte  er  mit 
Schwierigkeit  hervorbringen.  Die  Fncialismuskeln  der  rechten  Seite 
befänden  sich  in  tonischer  Contraction,  während  die  der  linken  Seite 
völlig  gelähmt  waren.  Das  Gesicht  war  beständig  nach  rechts  ver- 
zogen. Die  Muskeln  des  Unterkiefers  (beiderseits)  und  die  der 
rechten  Gesichtsbälfte  zeigten  die  einzigen  Zeichen  des  Tetanus; 
das  geringste  Geräusch  verursacht  Steigerung  der  Krampfparoxysmen. 
Pat.  klagte  Ober  Schmerzen,  die  vom  linken  Ohr  zum  Unterkiefer 
zogen  (keine  Sensibilitätsstörung).  2.  Juli  Morgens  Temp.  99,4  F., 
Puls  98.  (15  Gran  Opiumtinctur.)  Abends:  Temperatur  100,2“, 

Puls  98  und  voll.  Es  trat  hinzu:  Salivation,  Unmöglichkeit  zu 
schlucken,  Spannung  der  Abdominalmuskeln  während  der  Krampf- 
paroxysmen, rechtsseitige  Lähmung  des  Oculomotorius  und  Troch- 
learis  (Ptosis,  Unbeweglichkeit  des  rechten  Auges,  aufser  nach 
aufsen,  wo  die  Bewegung  auch  unvollständig  war).  Die  Pupille 
blieb  rechts  eng.  Die  obere  Hälfte  des  rechten  Facialis  wurde  auch 
gelähmt  und  das  rechte  obere  Augenlid  blieb  in  der  Stellung,  die 
man  ihm  gab.  Die  Sehkraft  schien  gut,  der  Augenhintergrund 
konnte  nicht  gesehen  werden.  Pat.  erhielt  Nahrung  und  Chloral 
per  clysma.  Die  Atmung  war  ruhig.  Pat.  schien  darauf  am  4.  Juli 
gebessert,  die  Krampfparoxysmen  waren  weniger  heftig,  bis  die 
Temperatur  auf  97  ° fiel  und  eine  Pulsbeschleunigung  kurz  dem 
Tode  am  9.  Juli  vorausging.  — Die  Section,  17  Stunden  nach  dem 
Tode,  erwies  ein  makroskopisch  normales  Gehirn,  von  dem  ein  Teil 
aufbewahrt  wurde.  Medulla  und  Pons  erwiesen  sich  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  normal,  bis  auf  eine  geringe  Gefäfs- 
dilatation  in  dem  hinteren  Teile  der  Med.  oblongata.  Die  Nerven- 
kerne batten  ein  normales  Aussehen.  Die  Nerven  wurden  auf  das 
Genaueste  nach  allen  Methoden  untersucht.  Die  mikroskopische 
Ifntersuchung  ergab  überall  negative  Befunde,  wie  auch  in  dem 
Falle  L»ssoib’  [cephalischer  Tetanus],  (Revue  de  mdd.  1890,  No.  2), 
wo  ebenfalls,  trotz  Facialisparalyse,  die  Nerven  intact  befunden 
wurden.  — Facialislähmungen  bei  Tetanus,  der  von  Gesichtswunden 
ausgeht,  beschrieben  aufser  den  genannten  Autoren,  Rosk  (2  Fälle), 
Pollock,  Nakkiwkll,  Bond,  Hülkk  und  Williams,  Rockliffb;  in 
7 Fällen  war  die  Facialislähmung  auf  der  Seite  der  Verletzung. 
Während  Rosu  dieselbe  auf  eine  peripherische  Ursache  (Schwellung, 
Entzündung  zurückführt,  nimmtGowKRs  einen  reflectorischen  Ursprung 
(Reizung  des  Trigeminus  etc.)  an.  — Einen  Fall  von  cephalischem 
Tetanus  mit  Ptosis  beschrieb  noch  Sbrbccs  (L’Union  mdd.  1886, 
No.  173).  Kalischer. 
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L.  Hermann,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  electrisohen  Geschmacks. 

Nach  Versuchen  von  S.  Laskrstrin,  Cand.  med.  Pflüokk’s  Arcb. 

XLIX.  S.  519. 

In  Bezug  auf  die  Einrichtung  der  Versuche  bezw.  auf  die  be- 
nutzten Apparate  auf  das  Orig,  verweisend,  teilen  wir  Folgendes 
als  die  Ergebnisse  vieler  und  oft  variirter  Versuche  mit.  Der  ein- 
steigende Strom  bewirkt  einen  sauren,  der  aussteigende  einen  laugen- 
haft bitteren  Geschmack,  er  ist  stets  schwächer,  als  der  saure.  — 
Neben  dem  alkalischen  Geschmack  an  der  Electrodenstelle  bemerkt 
man  beim  aussteigenden  Strom  einen  deutlich  sauren  Geschmack 
^egengeschmack),  da  wo  die  Zunge  dem  Zahnfleisch  und  dem 
Gaumen  anliegt.  Die  entsprechende  Erscheinung  wurde  bei  ein- 
steigendem Strom  nicht  deutlich  beobachtet.  Nach  der  Oeffnung 
hinterlässt  der  aussteigende  Strom  eine  schwach  saure  Empfindung, 
der  einsteigende  hinterlässt  keine  deutliche  Empfindung.  Was  den 
Schwellenwert  betrifft,  so  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  ver- 
schiedener Personen  und  derselben  zu  verchiedenen  Zeiten  verschieden. 
Zweitens  lag  der  Schwellenwert  fOr  den  einsteigenden  Strom  (sauren 
Geschmack)  weit  niedriger,  als  fOr  dsn  aussteigenden  und  drittens 
lagen  diese  Werte  fDr  den  Zungengrund  niedriger,  als  fQr  die 
Zungenspitze.  Der  Schwellenwert  des  Stromes  fQr  saure  Ge- 
schmacksempfindung lag  bei  0,0064,  d.  h.  Milli  - Ampere,  so 

dass  also,  mit  anderen  Sinnesorganen  verglichen,  das  Gescbmacks- 
organ  in  sehr  viel  höherem  Grade,  als  diese,  electrisch  erregbar 
erscheint. 

Einzelne  InductionsstrOme  bewirken  nur,  wenn  sie  ziemlich 
stark  sind,  eine  Geschmackserregung  und  zwar  deutlich  nur  die 
saure,  d.  h.  bei  cinsteigender  Richtung  (unbestimmt  bei  aussteigender 
Richtung).  FOr  wiederholte  gleichsinnige  InductionsstrOme  (durch 
den  HüRMANR’schen  Disjunctor  erzeugt)  bestätigten  sich  die  mit  dem 
constanten  Strom  gemachten  Erfahrungen.  Weitere  Versuche  mit 
permanenten  und  unterbrochenen  KettenstrOmen  erwiesen,  dass 
Stromesschwankungen  Oberhaupt  keinen  electrischen  Geschmack 
bewirkten.  Hinsichtlich  der  Beziehungen  des  electrischen  Ge- 
schmackes zu  anderen  Geschmäcken  ergab  sich,  dass  stets  der 
saure  Geschmack  des  einsteigenden  Stromes  deutlich  neben  dem 
anderen  Geschmack  wahrgenommen  wurde,  was  beim  alkalischen 
Geschmack  des  aussteigenden  Stromes  nicht  der  Fall  war;  selbst 
bei  Cocainbepinselung  verschwand  bei  Lasbrstkir  der  saure  Ge- 
schmack bei  einsteigendem  Strom  nicht  ganz.  Ebenso  fand  sich 
bei  diesem  Herrn  der  electrische  Geschmack  am  Kehldeckel  (Ver- 
suche von  Lanobndorff  und  Micublsor),  wie  an  der  Zunge,  von  der 
Stromesrichtung  abhängig. 

In  Bezug  auf  die  Theorie  des  electrischen  Geschmacks  zeigte 
es  eich,  dass  diejenigen  Gebilde,  auf  deren  Veränderung  durch  den 
Strom  der  Geschmack  beruht,  in  der  äufsersten  Peripherie  zu  suchen 
sind,  dass  also  der  electrische  Geschmack  auf  der  DurchstrOmung 
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der  Endorgane  oder  der  letzten  in  die  Schleimhaut  einatrahlenden 
Nervenfaserendigungen  beruht;  die  electrol jtische  Theorie  ist 
die  wahrscheinlichste,  wie  Vf.  des  Weiteren  in  im  Orig,  nach- 
zulesender Weise  ausfOhrt.  Bernhardt. 


F.  H.  Davenport,  Some  forms  of  amenorrhoea  and  their  treatment. 

Boston  nied.  and  sarg.  J.  1891,  April  16. 

Ueber  die  Ursachen  mancher  Amenorrhoen  wissen  wir  garnichts. 
Oft  ist  sie  das  einzige  Symptom, 

Vf.  unterscheidet  1)  primitive  und  2)  erworbene  Amenorrhoe. 
Pathologisch  ist  das  Ausbleiben  der  Menstruation  bei  16 — 17jäh- 
rigen  Mädchen,  die  dann  oft  anämisch,  Störungen  von  Seiten  der 
Circulation  und  des  Magens  darbieten.  Behandelt  sollen  nur  solche 
Patientinnen  werden,  die  aus  ihrer  Amenorrhoe  Beschwerden  haben, 
und  zwar  in  erster  Linie  mit  Eisen,  guter  Ernährung,  mäfsiger  Be- 
wegung und  Regelung  der  Darmfunctionen.  Wenn  das  im  Stich 
lässt,  tut  der  faradische  Strom  gute  Dienste. 

GemOtserschOtterungen,  ebenso  wie  Hyperinvolutio  Uteri  p.  part. 
sind  manchmal  Ursache  der  Amenorrhoe,  ferner  Klimawechsel  und 
Fettleibigkeit.  Ob  aber  letztere  nicht  viel  mehr  die  Folge  als  die 
Ursache  ist,  muss  dahingestellt  bleiben.  Interessant  ist  eine  fOr  die 
Menstruation  vicariirende  Leukorrhoe  mit  allen  fDr  jene  charakte- 
ristischen Beschwerden. 

Die  Behandlung  der  erworbenen  Amenorrhoe  ist  gleich  der  fdr 
die  primitive  Form  geltenden. 

Das  Cessiren  der  Menses  bei  Anämischen  und  Reconvalescenten 
ist  ein  Bestreben  der  Natur,  unnQtze  Blutverluste  zu  vermeiden. 
GsHHONij-St.  Louis  sucht  in  solchen  Fällen  die  Grundkrankheit  zu 
heilen  und  legt  dann,  wenn  die  Menstruation  wieder  erscheint,  einen 
Tampon  ein,  um  die  Blutung  zu  vermindern.  Vf.  hat  einige  Male 
davon  gute  Resultate  gesehen.  A.  Martin. 


Cbibret,  Influence  de  l’exercice  musculaire  sur  l’excr4tioD  de  l’azote 
urinaire.  Compt.  rend.  CXII.  p.  1525. 

Cb.  bebaopUty  dais  Monkelarbait  bei  bioreicbender  Uebung  de«  lodividaani«  and 
io  eo  gemifiigter  Weite  anigefflbrt,  dai«  e«  nicht  vom  EnDüduogegefObl  begleitet 
iit,  eine  Steigeraog  der  HaroUoffaQtscbeidaog  berbeifQbrt,  dagegen  nicht  y wenn  das 
lodividunm  ungeübt  ist  oder  die  Mnskelarbeit  bis  zur  Ermüdung  ansgeübt  wird 
(? ! Ref.).  Belege  sind  nicht  mitgeteilt.  Wie  demnach  die  Uebnng  eine  heuere  Ans- 
DÜUnog  des  KOrpereiweifs  herbeiführeo , der  andere  Fall  dagegen  mit  einer  Ver* 
sebwendong  von  K&rpersubstans  rerbonden  sein  soll,  wie  Vf.  aosfUhrt,  vermag  Ref. 
nicht  eisiBsehen.  B.  Saikowaki. 

J.  Hochenegg,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  (Ans  d.  I.  chir.  Klinik 
d.  Hofrsts  Prof.  Albkiit.)  Wiener  klin.  Woohensebr.  1891,  Mo.  4 ff. 

Von  dieier  laifahrlicheD  Arbeit  dürfen  wir  hier  nnr  den  Inhalt  angeben  nnd 
mOuen  wegen  der  alntehien  Operationsgeichichten , towie  der  eich  an  dieielben 
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knüpfenden  epikritiicben  Bemerkungen  auf  das  Orig,  rerweiien.  Im  Speciellen  handelt 
es  sieb  um  einen  Fall  ron  Nierenquetscbung,  bei  welchem  wegen  hochgradiger  Blatuog 
die  Nierenexstirpation  (mit  Heilong  in  17  Tagen)  notwendig  wurde,  ferner  je  2 FAlle 
▼on  Hrdronephrose  (beide  ebenfalls  operativ  geheilt)  und  von  Nierenbeckensteinen 
(durch  Nephrotomie  geheilt)  und  einen  Fall  von  Wanderniere  (durch  Nepbrorrhapbie 
behandelt).  Im  Gänsen  sind  in  der  ALBSBT'schen  Klinik  4 Nierenexstirpationeo  ge- 
macht worden,  darunter  2 bereits  anderweitig  veröffentlichte  wegen  Neubildungen  und 
trat  Heilung  ebenso  hier,  wie  in  den  anderen  4 Filleo  von  Nierenoperation  ein. 

P Gfiterbock. 


F.  Bessel- Hagen,  lieber  Knochen-  und  Gelenkanomalien,  ins- 
besondere bei  partiellem  Riesenwuchs  und  bei  multiplen  carti- 
laginären  Exostosen.  (Aus  d.  chir.  Klinik  und  Poliklinik  in  Heidelberg.) 
Ärch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  420. 

I.  Ueber  angeborene  und  pathologische  Luxationen  des  Radius* 
kOpfehen.  Auf  Oruod  von  3 eigeneu  Beobachtungen  meint  Vf.,  dau  die  angeborene 
Luxatio  capituli  rad.  seltener  ist,  als  man  für  gewribnlich  annimmt.  Angeboren  ist 
häufig  nur  die  Disposition  und  must  man  hier,  wk  bei  den  erworbenen  Luxationen 
des  RadioskOpfchens,  die  selteneren  primiten  von  den  häufigeren  secondären  Ver- 
renkungen trennen,  bei  welch  letzteren  eine  Störung  des  normalen  Wachstums  der 
Vorderarmknocben  vorauszugeben  pflegt. 

II.  üeber  Riesenwuchs  inVerbindnng  mit  Anomalien  der  Skelett* 
bildnng.  Bei  der  zu  Grunde  liegenden  Beobachtung  von  totalem,  aber  ungleich* 
mifsigem  angeborenen  Riesenwuchs  des  Schultergürtels  und  der  beiden  Obereztremittteo 
war  gleichzeitig  Loxat.  capit.  rad.  cong.  vorhanden  und  haben  hier  die  verschiedensten 
WacbstumsstfirnngeD  io  den  einzelnen  Skelettabscboitten  stattgefunden.  Auch  zeigte 
sich  an  dem  M.  deltoides  entoommeoen  Muskelstückcbeo , dass  die  einzelnen  Muskel* 
fasern  hier  volumioQser  waren,  als  im  M.  gastrocnemius.  Daneben  hatte  die  17jährige 
Patientin  verschiedene  Teleaogiectasieeo  und  eine  überrnäfiige  geschwolitartige  Fett* 
eotwickeluog. 

III.  üeber  Stürongen  des  Roocheowacbstoms  bei  multiplen  carti- 

laginSreo  Exostosen.  Aus  18  Beobachtungen  war  das  Ergeboiss,  dass  neben  den 
cartilaglolreo  Exostosen  autnahmlos  Störungen  io  der  OröfienentwickeluDg  des  Körpers 
und  seiner  eiozeloeo  Teile  nacbgewieseo  werden  konnten  nnd  nur  io  der  Hochgradigkeit 
der  Erscbeinuogeo  ein  Unterschied  bestand.  2 der  betreffenden  Beobachtungen  werden 
mit  grofser  Ausführlichkeit  wiedergegebeo,  doch  muu  wegen  der  Einzelheiten  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  p.  Ouurbock. 


C.  F.  Clark,  Verlust  von  Trommelfell,  Hammer,  Ambos  und 
Steigbügel  mit  gutem  Gehör.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XXII.  S.  41. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  war  es  in  Folge  einer  schweren,  wahrscheinlich 
auf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführenden , eitrigen  Mittelobrentiündoog  tu  ausgedebn* 
ter  Zerstörung  im  Gehörgaoge  und  der  Paukenhöhle  gekommen;  das  Trommelfell 
fehlte  ganz,  sämmtlicbe  Gehörknöchelchen  waren  nekrotisch  ausgestofseo  worden  nnd 
von  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  sah  man  die  Fenestra  ovalis  durch  eine 
Membran  verschlossen.  Nichtsdestoweniger  hörte  Pat. , wie  Vf.  ausdrücklich  hervor* 
bebt,  „unter  Beobachtung  der  nötigen  Vorsichtsmarsregelo“,  FlQsterspracbe  auf  43  Zoll, 
die  Uhr  3-~6  Zoll  (normal  60  Zoll).  Sehwabaeh. 


Scndtner,  Zur  Aetiologie  der  Angina  follicularis.  (Aus  d.  hj-g.  In- 
stitut in  München.)  Münchener  med.  Wocbenschr.  1891,  No.  26. 

S.  nnterinchte  nnter  EufSBiCH'i  Leitang  5 Falle  tollicaUrer  HelientiOndung, 
indem  er  mit  der  PUtinntdel  einen  Eiterpfropf  entnebm , denielbeo  io  iterilem  Wauer 
Terrieb  nnd  Oeletinepletten  gou.  Et  wucbt  itett  derielbe  Streptococcni , den  S.  fQr 
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d«o  pyogenu  htlt;  dertelbe  bildate  in  Bonillon  ain  „wolkigat  Sadimant*.  1 ccm  ainar 
aolchan  Bouillonenltar,  Mdttaeo  snbcutan  aingaapritzt , tstata  lia  innarhalb  «enigar 
Taga  untar  Bildung  ainar  auigadahntan  Eitarung  an  dar  Injactionutella.  — Eina 
Piatinbta  roll  rarimpft,  arxangta  dagegan  nur  ainiga  Tage  dauamdea  Unvohlaain,  ron 
dam  aich  die  Htuaa  wieder  erholten.  Srhrurlen. 


8.  Oliver,  A caee  of  6broid  Induration  of  the  stomach,  with  chronic 
peritonitis  and  ascites.  Edinb.  med.  J.  1891,  p.  834,  März. 

Eine  S5  Jahre  alte  Frau,  die  eiomal  geboren  batte  und  tonit  gesund  war,  klagte 
seit  etwa  einem  Jahre  über  Schmerz  im  Leibe,  der  aber  weder  constant,  noch  heftig 
war.  In  den  letzten  4 Monaten  dagegen  wurde  der  Zustand  schlimmer,  die  Pat. 
erbrach  öfters  am  Tage,  der  Leib  wurde  zusehends  stirker,  sie  selbst  magerte  ab. 
Bei  der  Untersoofaung  zeigte  sich  das  Abdomen  ausgedehnt  und  bei  Berührung 
schmerzhaft  Es  wurde  deutliche  Flüssigkeitsanismmlung  in  demselben  constatirt. 
Nach  mehrfacher  Punction  des  Abdomens  starb  die  Kranke.  Bei  der  Obduction  ent* 
leerte  sich  eine  grofse  Menge  strohgelber  Flüssigkeit,  welche  mit  Lymphflocken  durch* 
setzt  war,  aus  der  Bauchhöhle.  Der  Magen  war  ftorierst  klein,  er  enthielt  nur 
3 Unzen  Flüuigkeit.  Dagegen  waren  seine  Wandungen  ganz  aufserordentlich  verdickt. 
Mit  blofsem  Auge  konnte  man  an  ihnen  den  Rest  einer  Muskelschicht  erkennen.  — 
Mikroskopisch  wurde  eine  aufserordentliebe  Zunahme  des  fibrösen  Gewebes  constatirt. 

C.  BoMDtbal. 


Aronson,  Ein  Fall  von  sogenannter  „ansteckender“  Epilepsie. 
Petersburger  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  7. 

2 Oeiehwiiter,  JQdioneu,  Terfallen  nach  eioander,  uaebdem  die  eine  Augeo- 
teugin  dea  Aufallaa  der  auderen  geweaeu  iat,  io  epileptlacbe  Krimpte.  Sdiir.r. 


Scblesinger,  Zur  Casuistik  der  partiellen  EmpBndungslAhmung. 

Wiener  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  10. 

Vf.  beeprieht  an  dar  Hand  ron  6 in  der  NoTBBAoaL'ieben  Klinik  gemachten 
Beobechtnngen  die  ao  mannigfache,  aber  fibrigena  acbon  bekannte  Symptometologia 
der  Syringomyelie  nnd  scbliefat  daran  kurae  ErOrlernngan  Ober  Aatiologia,  Terlant 
nnd  Differentialdiagnoae  diaaar  Krankhaitaform.  Dan  letaten  Punkt  BDlangend,  wira 
Tielleiebt  herronaheban , daw  aneh  Tf.  die  Moiva>’acbe  Krankheit  mit  der  Syringo- 
myelie identifidrt.  SchUrr. 


Martinotti,  Hyperästhesie  nach  Verletzung  des  Halsmarkes.  Arcb. 
f.  Anat.  u.  Phjs.  (Suppl.-Bd.)  1890,  S.  182. 

In  3 Reiben  worden  die  Versuche  »n  Ksniucben  «Dgestellt:  I)  Zerstörung  der 
Hioterstrlnge;  2)  Einstich  in  der  Richtung  vom  Hinter*  zum  Vorderhorn;  3)  Ver* 
letzung  des  Teiles  der  weifsen  Strluge,  welcher  io  der  otchsteo  Umgebung  des  Hinter* 
boros  liegt.  Aus  den  Resoluten  dieser  Experimente  l&sst  sich  schllefseo,  deu  die 
Feseroog,  nuf  deren  Zerschneidung  Hjrperftstbesie  folgt,  io  dem  hinteren  inneren  Ab* 
schnitte  der  Seiteostrioge  liegt;  hier  erstreckt  sie  sich,  der  grauen  Masse  innig  an* 
liegend,  von  dem  Ansschnict  zwischen  Hinter-  und  Vorderhorn  an,  dem  Hioterborn 
entlang,  bis  zur  Oberfliche  des  Markes  (beim  Menschen  Kleinhirnbahn  nnd  hintere 
Teil  der  Ppramidenbahn).  Ihre  Durchtrennung  bewirkt  erhöhte  Empfindlichkeit  der 
gleichseitig  und  weiter  abwtrU  gelegenen  sensiblen  Nerven.  Vielleicht  sind  ceotripeUle 
Hemmuogtfaiern  bei  diesem  Vorgang  beteiligt.  KA)it«b«r. 
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A.  BIorel-LaTall^e,  Des  Hydrargyries  pathog^ndtiques.  Erythimes 
polymorphes  scarlatiniformes  dus  k l’usage  interne  du  mercure. 
Revue  de  med.  1891,  No.  6. 

Im  Antcbluts  ad  die  Mitteilaog  von  22  teilt  telbsl  beobecbteten , teilt  eat  der 
Litteretar  gesemmelteo  Pillen  betpricbt  Vf.  aaiführlich  die  in  Folge  des  iooerlicben 
Gebreocbet  von  Quecktilberprlpareten , Dementlich  det  Celomelt,  enftretendeD  Arnei* 
exantbeme.  Dieselben  haben  meist  einen  tcarlatina&bnlicben  Charakter,  können  tich 
über  Monate  biozieben  und  führen  toweilen  (etwa  wie  aotgedebnte  Verbrennnngen) 
dnrch  die  enormen  EpidermisTerlaste  bei  der  nicht  lelten  rielfacb  sieb  wiederholenden 
Desquamation,  durch  die  Uoterdrücknog  der  normalen  Haatfaoctionen,  durch  die 
tecoodlren  Hauteiternogeo , das  erschöpfende  tcbmertbafte  Jucken  o.  t.  w.  tu  schweren, 
selbst  das  Leben  in  hohem  Grade  bedrohenden  Störungen  in  den  inneren  Organen  und 
des  Allgemeinbeündens.  H.  Müller. 


Pozzi,  Traitement  ohirurgical  de  la  mc^trite;  paral^le  entre  le 
curettage  et  la  caut^rlsation  avec  le  bäton  de  chlorure  de  zinc. 
Semaine  med.  1891,  Ko.  6. 

Vf.  giebt  bei  der  Behandlung  der  Metritis  dem  Curetteoent  den  Vorzug.  Für 
nicht  mit  Entzündung  der  Adnexe  complidrte  Fllle  ron  Metritis  llsst  P.  auch  die 
Cauterisation  gelten.  Doch  treten  als  Folgen  derselben  hlufig  nnangenohme  Zofille 
auf,  welche  beim  Curetlemeot  fehlen.  Bei  mit  Salpingitis  complicirten  Fillen  bilt  P. 
die  Cauterisation  für  schädlich.  a.  MzrtiD. 


J.  Halliday  Croom,  A criticiam  of  aome  of  the  lesser  gynecolo- 
gical  manipulationa.  Edinburgh  med.  J.  1890,  Pebr.,  p.  706. 

Vf.  ist  ein  Feind  der  Specula,  die  er  durch  die  combioirte  UDtersucbnngs* 
methode  gans  ersetzen  will.  Was  man  sehen  könnte,  könne  man  auch  fühlen;  ferner 
verwirft  er  die  Sonde  zu  diagnostischen  Zwecken,  ihre  Anwendung  sei  oft  gefährlich, 
Hlmatocelen,  Salpingitiden  und  Oraritiden  maocbmal  ihre  Folge.  Das  Intraotario- 
pessar  bei  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  ist  überflüssig.  Ist  erstere,  wie  in  vielleicht 
5u  pCt.  aller  Fälle,  rein  uterinen  Ursprungs,  so  mag  man  irgend  eine  antiseptiscbe 
Dilatation  des  Cervix  vornehmen;  ist  sie  aber  durch  Erkrankung  der  Adnexe  vernrsacbt, 
so  sollen  nnr  diese  behandele  werden.  Die  Sterilität  ist  ihm  selten  durch  Cervix- 
dilatatioD  zn  heilen  gelangen.  Die  Ausschabung  des  Uterns  muss  bei  jeder  Compli* 
cation  seitens  der  Taben  oder  Ovarien  unterbleiben.  Vf.  schliefst:  Die  Diagnose  soll 
nnr  durch  combioirte  Uotersncbang  gemacht  werden,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen, 
nnd  jeder  kleinere  operative  gynäkologische  Eingriff  soll  unterbleiben , so  lange  die 
Adnexe  nicht  gesund  sind.  a.  Mzrtia. 


G.  Hüll,  Ice  -cream  poisoning,  Med.  News  1891.  Juni  26. 

Vf.  bezieht  die  wiederholeotlich  beobachteten  Vergiftnngen  dnrch  Sabneoeis 
(Ice* cream)  darauf,  dass  in  drr  Wand  der  Kühiapparate  verschiedenartige  Metalle 
enthalten  sind;  in  Folge  des  Verweilens  der  Flüssigkeit  oder  halbflüssigen  Sabstaot 
in  den  Kühlern  flndet  Electrolyse  statt  und  das  giftige  Metall,  Zink,  Zinn  oder 
Knpfer,  geht  in  die  Speise  über;  die  Menge  dieses  Giftes  ist  gröfzer,  wenn  Sioren, 
Eier,  Stärke,  Salze  der  Speise  zugetan  sind.  Vf.  rät  deshalb,  für  die  Berrichtuog 
solcher  Gefrierapparate  nur  eine  Art  Metall,  und  zwar  ein  schwer  oiydirbares  zu 
wählen.  F*ik. 


irackfeblen  S.  686  Z.  8 von  unten  «Schwabach**  statt  W.  Loblinski. 


Bioacndangsn  för  dza  Cvntralbiatt  wcrdeo  au  dl«  Adr«u«  dv«  Um.  Prof.  Dr.  U.  BorDhardt  (Borlio  W.« 
KroDcaatraf««  4 u.  6)  odor  an  dl«  Vorlagtbandlang  CBvrIln  KW..  Untor  d«o  Ltadaa)  •vb«t«a 


V«rlay  Von  August  Hirscbuald  io  Berlin.  — Druck  von  h.  Schumacher  io  Berlio. 
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Gentralblatt 

fDr  die 


4'raia  des  Jalirgaiigeu 
So  llark;  zu  beziehen 
durch  alle  Duchhaudiun« 
gen  uod  rostaDatalteo« 


inedidiiisclicii  Wissciischafteu. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

tn  Berlin. 


1891.  *«•  September.  No.  39. 
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CK  Fcrmi,  Die  Leimgelatine  alp  Reagens  zum  Nachweis  trjptischer 
Enzyme.  Zeilschr.  f.  Biologie  XII.  S.  240. 

Vf.  findet  die  Gelatine  sicherer  und  empfindlicher  zum  Nachweis 
von  Fermenten,  als  Fihrin.  5 — 10  g reine  Gelatine  werden  mit  93  g 
wässeriger  Thymol-  oder  Carhollösung  (zur  Verhütung  der  Ent- 
wickelung von  Mikroorganismen)  his  zur  Verflüssigung  gekocht  und 
5 — 10  ccm  dieser  Mischung  in  möglichst  schmale  (8  — 10  mm  iin 
Durchmesser)  Kengensgläser  gefüllt  und  erstarren  gelassen;  auf  diese 
giefst  man  einige  Cuhikcenlimeter  der  auf  Ferment  zu  prüfenden 
Flüssigkeit,  tlie  man  mit  Fuchsin  oder  etwa.«?  Kohlenpulver  filrbi; 
die  Intensität  der  Fermentwirkung  wird  aus  der  Höhe  der  hei 
ZinimertQ^mperatur  nach  1 — 5 Tagen  verflüssigten  Schicht  geschätzt. 
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Subgtanzen,  welche  an  eich  die  Gelatine  verfiQssi^en  oder  schwer 
lOelich  machen,  wie  Sfturen,  Alkalien,  Metallsalze,  Tannin,  Glycerin, 
sind  zu  vermeiden,  deshalb  auch  nur  wSsserige  und  nicht  Glycerin* 
extracte  zu  verwenden.  Mit  TrypsinlOsungen  geprQft,  erweist  sich 
die  Gelatine  4 — 5 Mal  empfindlicher,  als  Fibrin;  erhöhte  Tempe- 
ratur, 25“  C.,  geringere  Concentration  der  Gelatine  (5  pCt.),  Be- 
wegung der  Mischung  steigern  die  Empfindlichkeit.  Auch  schwach 
saure  Trypsinlösungen  können  mittelst  Gelatine  geprüft  werden. 
Erst  Temperaturen  zwischen  50  und  60°  machen  das  Trypsin  un- 
wirksam. Trypsin  wird  nicht  durch  Pepsin,  sondern  durch  die 
zugesetzte  Salzs&ure  abgeschwächt,  Pepsin  nicht  durch  Trypsin, 
sondern  durch  Zusatz  von  Alkali.  Entgegen  Hkioknuaim  u.  A.  sind 
Auszüge  frischer  Bauchspeicheldrüsen  anf  Gelatine  ganz  energisch 
wirksam.  Entgegen  Gobdp-Bksamcz  fand  Vf.  in  keimenden  Wicken- 
kOrnern,  Leinensaamen  u.  A.  kein  Gelatine  verflüssigendes  Ferment, 
ebensowenig  im  Eidotter  von  Hühnereiern.  — Weiter  beschreibt  Vf. 
auch  ein  Verfahren  zum  relativen  quantitativen  Nachweis  der  Wirk- 
samkeit der  Fermente,  sowie  um  feste  Partikelchen  direct  auf  pro- 
teolytische Enzyme  zu  prüfen;  hierüber  vergl.  Orig.  Auch  er  findet 
mit  Ghütznbb  u.  A.,  dass  Fibrin  nicht  nur  Pepsin,  sondern  auch 
Trypsin  an  sich  zieht,  dass  menschlicher  und  Öchsenharn  frei  von 
Trypsin  ist,  dass  auch  andere  Partikelchen,  wie  Kohle,  Kork  etc., 
Trypsin  an  sich  ziehen,  endlich  dass  die  Larven  der  Mehlwürmer 
ein  energisch  verflüssigendes  Ferment  enthalten.  J.  Munk. 


Graham  Laak,  lieber  den  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  den 
Eiweifszerfall.  Zeitsohr.  f.  Biologie  XXVII.  S.  459. 

Vf.  erbringt  durch  Selbstversuche  (unter  Vuit’s  Leitung)  neue 
Beweise  für  den  sparenden  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  den 
Eiweifsumsatz.  In  Reihe  I.  nahm  er  in  Fleisch,  Zwieback,  Milch, 
Butter,  Zucker,  Fleischextract,  Kaffee,  Wein  (in  allen  Nahrungs- 
mitteln wurde  der  N-Gehalt  nach  Kjkli)Aki.  bestimmt)  128  g Eiweifs 
(mit  20,5  N),  59  g Fett  und  357  g Kohlehydrate  je  3 Tage  auf, 
schied  dabei  im  Mittel  pro  Tag  18,5  N durch  Harn  und  1,3  N 
durch  den  Kot  aus,  setzte  täglich  also  0,7  N = 4,5  g Eiweifs  an. 
In  Reihe  II,  wo  der  Zwieback  durch  ein  aus  Hdndhauskn’s  Weizen- 
kleber bereitetes  Brod  ersetzt  wurde,  betrug  die  tägliche  Einnahme 
128  g Eiweifs  (mit  20,5  N),  58  g Fett  und  nur  11  g Kohlehydrate; 
dabei  betrug  für  den  2.  und  3.  Tag  die  Ausscheidung  durch  den 
Harn  resp.  Kot  je  26  resp.  1 N,  somit  büfste  der  Körper  pro  Tag 
6,5  N = 40,4  g Eiweifs  ein.  Die  Weglassung  von  346  g Kohle- 
hydrate bewirkte  also  einen  Mehrumsatz  von  45  g Eiweifs.  — In 
Reihe  III  wurde,  gegenüber  Reihe  I,  das  Fleisch  fortgelassen, 
sodass  an  2 Tagen  je  58  g Eiweifs  (mit  9,2  N),  50  g Fett  und 
348  g Kohlehydrate  genossen  wurden;  dabei  wurden  im  Tage  noch 
3,9  N = 24  g Eiweifs  vom  Körper  abgegeben.  — In  Reihe  IV 
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endlich  wurde  wiederum  der  Zwieback  durch  Kleberbrod  ersetzt, 
sodass  an  2 Tagen  nur  je  58  g Eiweifs  (mit  9,2  N),  50  g Fett  und 
3 g Kohlehydrate  eingefOhrt  wurden;  dabei  verlor  der  Körper  im 
Tag  8 N = 50  g Eiweifs;  verglichen  mit  Reihe  III  hatte  der  Aus- 
fall von  345  g Kohlehydraten  eine  Mehrzersetzung  von  25,7  g 
Eiweifs  zur  Folge.  — Auf  Grund  vorstehender  Resultate  berichtigen 
sich  nun  die  Angaben  von  Voit  und  Pkttknkufkk  Ober  den  Stoff- 
wechsel des  Diabetikers.  Dur  fOr  letzteren  behauptete  geringere 
Sauerstoffverbrauch,  den  Lau  (Cbl.  1890,  S.  227)  widerlegt  hat,  ist 
aus  dem  Vergleich  des  Verbrauches  des  nur  54  k schweren,  herunter- 
gekommenen Diabetikers  mit  dem  dem  des  71  k schweren,  rOetigen 
Arbeiters  irrtDmIich  abgeleitet.  Von  dem  Diabetiker  wird  bei  der 
nAmlichen  Nahrung  mehr  Eiweifs,  als  beim  Gesunden  von  gleichem 
Körpergewicht  zersetzt,  da  der  das  Eiweifs  schötzende  Zucker  zum 
mehr  oder  weniger  grofsen  Teil  unverbrannt  durch  den  Harn  aus- 
geschieden  wird;  för  letzteren  muss  ferner  die  Äquivalente  Menge 
von  Fett  verbrannt  werden,  sodass  deshalb  mehr  Fett  zersetzt  wird, 
als  beim  Gesunden.  Die  O- Aufnahme  und  CO,- Ausscheidung  ist 
dabei  nicht  wesentlich  anders  wie  beim  Gesunden  unter  sonst  gleichen 
VerhAltnissen.  (Die  nAmliche  Deutung  för  den  Mehrverbrauch  von 
Eiweifs  und  Fett  beim  Diabetiker  und  fOr  das  Gleichbleiben  des 
O- Verbrauches  und  der  CO,- Ausscheidung  hat  schon  Ref.  gegeben.) 

J.  Mank. 


E.  Wolif,  Zur  Casuistik  der  arteriell  ■ venösen  Aneurysmen.  (Aus 
d.  k.  chir.  Universitätsklinik  d.  Hrn.  Prof.  Mikulkz  zu  Königsberg.)  Arcb. 
f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  824. 

Ein  34jAhriger  Arbeiter  hatte  nach  einer  vor  15  Jahren  er- 
littenen Stichwunde  des  rechten  Oberarmes  je  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst am  Ober-  und  am  Unterarm  zurOckbehalten.  Seit  7 Mo- 
naten vor  Aufnahme  in  die  Klinik  hatte  sich  aus  einer  kleinen  zu- 
fAlligen  Verletzung  des  rechten  Handrückens  ein  gröfseres  Geschwür 
entwickelt;  der  rechte  Unterarm  war  betrAchtlich  angeschwollen, 
während  der  entsprechende  Oberarm  mehr  atrophisch  erschien. 
Aufser  stark  erweiterten,  aber  nicht  piilsirenden  Venen  fand  sich 
eine  ca.  wallnussgrofse,  halbkugelige  Hervorwölbung  dicht  unterhalb 
der  Ellenbogenbeuge  in  der  Vorderarmmitte  und  eine  ebensolche 
etwas  gröfsere  am  Oberarm,  etwas  oberhalb  der  vom  Stich  her- 
rührenden  Narbe  im  Sulc.  bicipit.  Beiile  Hervorwölbungen  pulsirten 
schwach  und  zwar  isochron  mit  der  Carotis  ohne  Schwirren,  nur 
beim  Auscultiren  hört  man  schwaches  Sausen,  das  durch  Druck 
des  Stethoscops  gesteigert  wird.  Behufs  Exstirpation  der  beiden 
Hervorwölbungen  wurden  A.  und  Vv.  brachialis  oberhalb  derselben 
in  etwa  3 cm  Länge  excidirt.  Man  vermutete  hier  eine  Verbindung 
zwischen  Arterie  und  Venen,  doch  fand  man  solche  nicht.  Die 
weiteren  Verhältnisse  liefsen  sich  aber  erst  nach  Aufhebung  der 
V.  EsMAucu'schen  Blutleere  dahin  feststellen,  dass  die  A.  brachialis 
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in  bogenförmigem  Laufe  in  die  mediale  Wand  des  oberen  Tumors 
möndete  und  oberhalb  des  Bogens  ein  starker  arterieller  Ast  nach 
unten  neben  dem  Sacke  vorbeilief.  Beide  Tumoren  wurden  hierauf 
exstirpirt  und  nicht  nur  die  betreffenden  Arterien,  sondern  die 
zahlreichen  in  sie  einmOndenden  Gef&fse  ligirt.  Die  Heilung  er- 
folgte zumeist  per  prim,  so  gönstig,  dass  bereits  am  15.  Tage  das 
HandtOckengeschwOr  Qberhäutet  und  die  ectatiachen  Venen  ge- 
schwunden waren. 

In  der  Epikrise  macht  W.  darauf  aufmerksam,  dass  nur  ein 
zufohrendes  arterielles  Gef&fs,  kein  abffihrendes,  vorhanden  war, 
so  dass  man  eine  Obliteration  des  letzteren  annehmen  muss.  Ferner 
ist  hervorzuheben  das  völlige  Fehlen  des  bekannten  schwirrenden 
Gerftusches.  Die  von  dem  unteren  Tumor  aufgenommene  Pulecurve 
zeichnete  eich,  wie  in  einem  analogen  Falle  Ehknau’s,  durch  breiten 
Gipfel  mit  einer  diesem  vorangehenden  Erhebung  aus,  doch  be- 
hält Vf.  es  weiteren  Untersuchungen  vor,  ob  diese  Art  Curve, 
wie  E.  meint,  fOr  das  Aneurysma  arterio-venosum  wirklich  charak- 
teristisch ist.  P.  Gäterbock. 


1)  W.  E.  Ashton  and  J.  91.  Baldy,  Experimental  studies  in  in- 
testinal surgery.  Amer.  med.  News  1891,  Pebr.  28.  — 2)  F.  B. 
Robinson,  Gastroenterostomy  with  rawhide  and  segmented  rubber 
plates.  Ibid.,  March  14. 

1)  Die  Versuche  bezogen  sich  auf  laterale  Annäherung  zweier 
DarmstOcke  mit  oder  ohne  vorherige  Resection,  sowie  Verschluss 
der  resecirten  Enden  und  auf  Implantation  des  DOnndarms  in  den 
Dickdarm.  Der  dabei  benutzte  Ring  bestand  aus  Abschnitten  eines 
cylindrischen  soliden  Gummistöckes  von  ' , Zoll  Dicke  und  2'  j bis 
3 Zoll  Länge.  Die  bei  Hunden  ausreichenden  Mafse  haben  sich 
bei  Operationen  am  Menschen  auf  * ,„  resp.  3' j Znh  zu  erhöhen. 
Die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Abschnitten  des  Gummi- 
ringes wird  durch  Catgut  hergestellt,  an  welchem  die  Annäherungs- 
fäden aus  chinesischer  gedrehter  Seide  No.  1 befestigt  sind.  Diese 
Ringe  zeichnen  sich  vor  anderen  ähnlichen  Vorrichtungen  durch 
gröfsere  Widerstandsfähigkeit  aus  und  ist  kein  Fall  eingetreteii,  in  wel- 
chem zu  frOhe  Resorption  des  Catgut  vor  genOgend  fester  Verklebung 
der  einander  genäherten  DarmstOcke  stattfand.  Die  Verbindungen, 
welche  man  aus  den  qu.  Ringen  machte,  waren  dabei  in  der  Regel 
ausreichend  grofs,  immerhin  zeigte  sich  auch  bei  ihnen,  wie  bei 
den  durch  analoge  Versuche  hergestellten  Darmanastomosen,  eine 
nachträgliche  Neigung  zur  Verkleinerung  bezw.  zur  Verödung.  — 
Fast  bei  allen  Versuchen  erfolgte  an  der  Stelle  der  Anastomosen- 
bildung  eine  entzöndliche  Verlötung  mit  einem  Netzzipfel.  Obschon 
eine  solche  von  einzelnen  Operateuren  (Sbnn)  absichtlich  herbei- 
gefOhrt  wird,  muss  es  fraglich  bleiben,  oh  sie  immer  als  ein  Vorteil 
angesehen  werden  darf. 

2)  Ebenfalls  aus  GrOnden  der  gröfseren  Sicherheit  benutzt  R. 
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zur  experimentellen  Darmanastomoge  Platten  aus  gegerbtem  Rindg- 
leder  oder  Schafghaut,  in  deren  Mitte  ein  rautenförmiges  Loch 
eingeschnitten  oder  GummigtOckchen,  welche  rings  auf  einem  Catgut- 
ring befestigt  sind.  Als  Nfthmaterial  dienten  u.  A.  Leinewandfftden 
und  wurden  gewöhnliche  — nicht  chirurgische  — Nähnadeln  ge- 
braucht. P.  Qüterbook. 


Martinotti  und  Barbacei,  Ueber  die  Physiopathologie  des  Milz- 
brandes. Portschr.  d.  Med.  1891,  No.9. 

Durch  Tierexperimente  und  genaue  histologische  Untersuchung 
(1er  pathologischen  Veränderungen  suchen  die  Vif.  die  Rolle  der 
Milz,  der  LymphdrOsen  und  des  Knochenmarkes  beim  Milzbrand 
zu  bestimmen.  Die  Exstirpation  der  Milz  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  welche  nach  Heilung  der  Operationswunde  mit  Milz- 
brand inäcirt  wurden,  brachte  weder  am  Krankheitsverlauf,  noch 
an  den  histologischen  Befunden  der  3 erwähnten  Organe  irgend 
eine  wesentliche  Veränderung. 

In  Betreff  der  Temperatur  bestätigten  die  Vff.  die  Beobachtung 
froherer  Autoren,  dass  der  Milzbrand,  wenn  er  als  reine  Septicämie 
ohne  Localaffection  verläuft,  kein  f'ieber  aufweist,  dagegen  beob- 
achteten sie,  dass  gegen  den  Ausgang  der  Krankheit  Temperatur- 
abfall bis  32°  eintritt. 

Das  erste  Auftreten  der  Bacillen  im  Blute  geschieht  spät, 
schwankt  übrigens  in  ziemlich  weiten  Grenzen,  bei  dem  einen  Tier 
wurde  es  21  Stunden  nach  der  Infection  bemerkt,  bei  anderen  nach 
50  und  mehr  Stunden.  Die  Veränderungen  des  Blutes  bestehen  in 
Leukocytose:  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  und  Vermehrung  der 
weifsen. 

Die  Milzveränderungen  und  das  Fortschreiten  derselben  studirten 
die  Vff.  an  Mäusen,  die  sie  mit  Milzbrand  iiihcirten  und  dann  — alle 
2 — 3 Stunden  eine  — töteten.  Die  Milz  wurde  in  Alkohol  gehärtet 
und  die  Schnitte  nach  den  verschiedensten  Methoden  gefärbt. 

Der  krankhafte  Process  beginnt  in  der  Milz  sehr  spät,  erst 
nach  Auftreten  der  Bacillen  im  Blut.  Sie  beginnt  ihre  normale 
Transparenz  zu  verlieren,  die  Pulpazellen  werden  granulirt  und 
ihre  Kerne  färben  sich  nur  noch  schlecht,  die  Intercellularräume 
werden  von  einer  glasigen  Substanz  auseinandergedrängt,  in  welche 
sich  allmählich  körniges  Pigment  und  stark  veränderte  rote  Blut- 
körperchen einlagern.  Jetzt  erst,  in  dem  bereits  stark  veränderren 
Gewebe  erscheinen  auch  Bacillen,  mit  welchen  der  Process  stark 
beschleunigt  wird.  Die  Pulpazellen  verfallen  der  Coagulations- 
necrose,  die  Maschen  frdlen  sich  mit  Blut,  das  stark  verändert  und 
mit  Bacillen  und  Pigment  durchsetzt  ist. 

Von  diesem  Process  bleiben  die  Follikel  vollkommen  frei,  in 
ihnen  — abgesehen  von  ihren  BlutgefäCsen  — findet  man  weder 
Bacillen,  noch  Pigment;  sie  schwellen  nur  durch  Zellvermehrung 
und  Karyokinese  an. 
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Aehnlich  ist  der  Procees  in  den  LymphdrOsen;  auch  hier  blieben 
die  Follikel  von  Bacillen  frei,  nur  zahlreiche  Mitosen  aufweieend, 
während  St.ise  und  Thrombose  mit  Bacilleninvasion  in  den  Sinus 
der  Marksubstanz  ungefähr  zur  selben  Zeit,  wie  die  entsprechenden 
Processe  in  der  Milz,  auftraten. 

Auch  im  Knochenmark  waren  die  activen  Vorgänge  sehr  aus- 
gesprochener Natur.  Rote,  wie  weifse  Blutkörperchen  wurden  reich- 
lich in  Kernteilung  begriffen  vorgefunden  und  die  Riesenzellen  des 
Markes  waren  vermehrt. 

Diese  activen  Processe  erklären  die  beim  Milzbrand  vorhandene 
Leukocytose.  Dass  dieselbe  vor  Eintritt  der  Baeülen  in’s  Blut  auf- 
tritt,  weist  auf  die  Wirkung  frühzeitig  in’s  Blut  Qbergegangener 
Toxine  hin.  Scbeurlen. 


R.  Drews,  Vorschriften  zur  Verdünnung  und  Sterilisirung  der 

Kuhmilch  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  nach  Prof.  Ts. 

Eschkrich.  Therap.  Monatsheüe  1891,  S.  365. 

Die  starke  Verdünnung,  in  welcher  gewöhnlich  die  Kuhmilch 
künstlich  ernährten  Säuglingen  verabreicht  wird,  zwingt  diese  Kinder, 
zur  Befriedigung  ihres  Nahrungsbedürfnisses,  relativ  grofse  Flüssig- 
keitsmengen aufzunehmen.  Hierdurch  können  leicht  Magenerweite- 
rungen und  Verdauungsstörungen  hervorgerufen  werden.  Es«  hkhich 
empfiehlt  deshalb,  den  Kuhmilchkindern  nur  ebenso  grofse  Nahrungs- 
mengen zu  verabfolgen,  als  sie  gleichaltrige  Brustkinder  durch- 
schnittlich zu  sich  nehmen.  Dieses  Verfahren  hat  aber  zur  Voraus- 
setzung, dass  die  Kuhmilch  so  hergerichtet  werde,  dass  ihre  quan- 
titative Zusammensetzung  deijenigen  der  menschlichen  Milch  an- 
nähernd gleich  komme.  Bei  der  Verdünnung  der  Kuhmilch  kann 
nun  der  Zusatz  von  Flüssigkeit  leicht  so  regulirt  werden,  dass  der 
Eiweifsgehalt  dem  der  menschlichen  Milch  gleicht.  Dann  aber 
entsteht  io  der  verdünnten  Milch  ein  Deficit  an  Zucker  und  Fett 
Dieses  Deficit  wird  am  beeten  ausgeglichen,  wenn  man  wenigstens 
in  den  ersten  Monaten  auf  je  100  ccm  Kuhmilch  4 g Milchzucker 
oder  1 Theelöffel  Malzextract  und  auf  je  100  g Wasser  2 — 3 g Fe« 
zusetzt.  Als  Fett  benutzt  Eschkrich  für  diesen  Zweck  die  LaBMARR’eche 
Conserve  (1  Theelöffel  = 2 — 3 g Fett). 

Wie  die  Ernährung  des  Säuglings  nach  diesen  Grundsätzen  zu 
geschehen  hat,  zeigt  nachfolgende  von  Escrbuicu  entworfene  Tabelle. 
(Die  derselben  zu  Grunde  liegenden  Berechnungen  wolle  man  im 
Orig,  einsehen.) 
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III. 
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7 
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IV. 
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*)  Auf  je  KX)  ccm  Kuhmilch  4 g Zucker  = 1 TheelBSel  Malxeitraet. 

**)  Auf  je  100  ccm  Wauer  2—3  g Fett  = 1 TheelSlTel  LAEMAaa’iehe  CouMire 
xuzuieiteD. 

Als  „Beikost“  empfiehlt  Eschbrich  fein  pulverisirte  Kindermehle 
oder  Afkl’s  Nährzwieback. 

Zur  Sterilisirung  der  Milch  empfiehlt  Vf.  eine  von  EscHhuiLB 
angegebene  Modification  des  SoxHLin’schen  Apparates  (e.  o.). 

Stadtbagen. 


Aufrecht,  Zur  Behandlung  des  Ileus.  Tberap.  Monatshefte  1891, 
No.  8. 

MagenausepOlungen  bei  der  Behandlung  des  Ileus,  wie  Koss- 
MALM.  dieselben  empfiehlt,  sind  in  vielen  Fällen  segensreich  wirkend, 
in  anderen  wiederum  nicht.  Es  fehlt  bislang  noch  an  einer  Fest- 
stellung genauer  Indicationen  fOr  das  genannte  therapeutische  Ver- 
fahren. Vf.  stellt  deren  zwei  auf.  In  erster  Linie  ist  die  Magen- 
ausspQlung  indioirt  in  Fällen,  wo  bei  aufgetriebenem  Magen  ent- 
weder gar  kein  Erbrechen  eintritt,  oder  das  vorher  bestandene 
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plötzlich  unterbrochen  wird.  Dies  ist  etwa  in  einem  FOnftel  aller 
Fftlle  von  Ileus  zu  beobachten.  Es  kommt  diese  Erscheinung  wohl 
dadurch  zu  St.ande , dass  der  Magen  durch  die  stark  aufgetriebenen 
Dnrmschlingen  aus  seiner  normalen  Lage  gebracht  wird,  wodurch 
der  Oesophagus  gegen  den  Rand  des  Foramen  cesophageum  des 
Zwerchfelles  gedrängt  und  auf  diese  Weise  verschlossen  werden 
kann.  In  solchen  Fallen  genOgt  h&ufig  die  blofse  Einführung  der 
Magensonde,  aus  der  sich  dann  der  Mageninhalt  in  grofsen  Mengen 
ergiefst.  — Die  zweite  Indication  besteht  in  dem  Auftreten  von 
fäculentem  Erbrechen.  Durch  die  MagenausspQlung  wird  hier  die 
Entfernung  der  fftculenten  Massen  bewirkt,  deren  l&ngerer  Auf- 
enthalt durch  Resorption  sicherlich  grofsen  Schaden  bewirken  kann. 
Stets  empfiehlt  Vf.  bei  allen  Fällen  von  Ileus  die  Anwendung  des 
Morphiums.  Er  giebt  das  Mittel  im  Bedarfsfälle  3 — 4 Mal  täglich 
in  Dosen  von  1 — 3 cg  und  zwar  subcutan.  Man  behält  dadurch 
einmal  Schmerzfreiheit  der  bedauernswerten  Patienten  und  dann 
eine  möglichst  normale  Peristaltik.  Darmeingiefsungen  hat  Vf.  auf- 
gegeben, da  nur  in  den  allerersten  Tagen  der  Erkrankung  von 
solchen  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Auch  von  Darmpunctionen 
ist  nicht  viel  zu  halten.  C.  ^senihal. 


0ebek6)  Zur  Syphilis  des  Centralnervensystems  und  der  Psychosen. 

Ztschr.  f.  Psych.  1891,  XLVIII. 

Unter  320  aufgenommenen  (geisteskranken)  Männern  fanden 
sich  22  pCt.  früher  Syphilitische,  unter  den  Paralytikern  allein 
57  pCt. , d.  i.  2'/,  Mal  so  viele,  als  in  der  Gesammtheit,  während 
unter  den  Nicht- Paralytischen  dieser  Factor  nur  in  12  pCt. , also 
bei  der  Paralyse  5 Mal  so  häufig  sich  geltend  macht.  Auf  einen 
nicht  paralytischen  Syphilitiker  kommen  4,75  paralytische  Syphili- 
tiker. — 2 Fälle  von  syphilitischem  Gehirnleiden  werden  ausführ- 
lich mit  Sectionsbefund  beschrieben.  Im  ersteren  Falle  folgen  nach 
einer  syphilitischen  Infection  eine  Reihe  secundärer  und  tertiärer 
Erscheinungen,  bis  10.  Jahre  nach  der  Ansteckung  (im  34.  Jahre), 
die  ersten  Gehirnsymptome  (Schwindel,  Ohnmacht,  Gedächtniss- 
schwäche,  Reizbarkeit)  sich  einstellten  und  bis  zum  Tode  Zunahmen. 
11  Jahre  nach  der  Infection  erfolgte  der  erste  und  ' ^ Jahr  darauf 
der  zweite  Schlaganfall  mit  den  Folgen  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
plegie und  linksseitigen  Ptosis.  In  den  letzten  10  — 12  Lebens- 
jahren zeigte  die  Krankheit  eine  auffallende  Stabilität.  Specifische 
und  eindeutige  circumscripte  anatomische  Veränderungen  wies  die 
Section  nicht  auf,  wohl  aber  neben  den  gewöhnlichen  Befunden  bei 
der  Dementia  paralytica,  Verdickung  und  Derbheit  der  Hirnhäute, 
Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädeldach  und  der  getrübten 
Pia  mit  dem  Gehirn  und  Rückenmark,  Wucherung  des  Zwischen- 
gewebes des  Rückenmarkes  mit  Verschmälerung  der  Nervenfasern 
und  Degeneration  der  GoLi.’schen  Stränge.  — Im  zweiten  Falle 
stellten  sich  bald  nach  der  Infection  luetische  constitueile  Erschei- 
nungen von  grofser  Hartnäckigkeit  ein;  3—4  Jahre  nach  der  Infection, 
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unerwartet  2 Apopiexieen  mit  rechtsseitiger  Lfthmung,  Schwache 
<Ies  Gedächtnisses  und  der  Muskelkraft;  die  psychischen  Erschei- 
nungen besserten  sich  durch  wiederholte  antisyphilitische  Curen.  — 
Bei  der  Section  zeigte  sich:  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädel, 
Verdickung  der  Pia  an  der  Convexitat,  eine  vollkommen  obliterirte 
Vene  in  der  Pia  Ober  der  linken  Fossa  Sylvii,  Erweiterung  des 
linken  Seitenventrikels,  Verkleinerung  des  Thal,  optic.,  Erweichung 
und  fast  Defect  des  Corp.  striat.  links  mit  Fortsetzung  der  dadurch 
bedingten  Atrophie  auf  den  linken  Hirnstiel,  Pons,  Med.  obl.  — 
Was  sonst  die  syphilitischen  Psychosen  anbetrifFt,  so  zeigten  die 
syphilitisch  gewesenen  Geisteskranken  in  lö  pCt.  Genesung,  wäh- 
rend bei  den  nicht  syphilitisch  gewesenen  Geisteskranken  die  Zahl 
der  Genesungen  35  pCt.  betrug.  — Eine  eigentlich  sog.  luetische 
Psychose,  d.  h.  eine  solche  mit  eigenartigen  Symptomen,  besonders 
ausgesprochenem  Verlauf  und  mit  günstiger  Reaction  auf  specifische 
Behandlung  liefs  sich  nicht  erkennen.  Kuliseber. 


Bernheim,  Contribution  A l’^tude  des  Aphasies.  Revue  de  Med. 

1891,  No.  5. 

B.  teilt  einen  Fall  mit  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie, 
motorischer  Agraphie,  psychischer  Blindheit  und  Taubheit  mit  einem 
Erweichungsherde  der  dritten  linken  Stirn windung,  eines  Teiles  der 
RoLAxno’schen  Furchen,  des  unteren  Parietallappens  und  der  ersten 
Temporo-sphenoid.-Windung.  (Sklerotische  Endarteriitis  der  Art. 
fois.  Sylv.,  Aorteninsufficienz  etc.)  Der  Fall  weist  auf:  1)  Com- 
plete  motorische  Aphasie  durch  Zerstörung  der  dritten  linken  Stirn- 
windung; 2)  motorische  (Leitungs-)  Agraphie  wegen  Mangels  der 
Verbindung  zwischen  dem  Centrum  der  Gesichtsbilder  (Lob.  pariet. 
infer.)  und  dem  motorischen  graphischen  Centrum  (Fufs  der  in- 
tacten  zweiten  Stirnwindung);  hier  war  die  Insel  und  die  darunter 
liegende  weifse  Substanz  zerstört;  3)  die  temporo-sphenoidale  Win- 
dung (links)  spielt  eine  Rolle  bei  dem  Mechanismus  der  Hervor- 
rufung  der  auditiven  Vorstellungen  (Images),  ohne  dass  sie  ein 
Centrum  für  die  GehOrsvorstellungen  der  Worte  bildet,  denn  ihre 
totale  Zerstörung  vernichtet  kein  GehOrsbild;  4)  der  linke  untere 
Parietallappen  spielt  eine  Rolle  bei  dem  Mechanismus  des  Hervor- 
rufens  der  Gesichtsbilder;  aber  er  stellt  kein  Centrum  dar  fOr  die 
Gesichtsbilder  der  Worte  und  Dinge;  5)  es  kann  eine  Blindheit 
(visuelle  Amnesie)  fOr  die  Dinge,  ohne  eine  solche  fOr  die  Worte, 
existiren.  Kaliscber. 


Adamkiewicz,  Ueber  das  Wesen  des  vermeintlichen  .Hirndrucks“ 
und  die  Prinzipien  der  Behandlung  der  sogenannten  .Hirtidruck- 
symptome“.  Wiener  aksd.  Sitzgsber.  XCIX.  1890,  Abt.  III. 

Vf.  unternimmt  es,  die  in  der  Hirnpathologie  so  gewichtige 
Stellung  der  Lehre  vom  Hirndruck  zu  Stürzen,  indem  er  durch  im 
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Ori^.  D&her  einzueehende  Versuchsreihen  die  Richtigkeit  der  4 Eick- 
pfeiler  der  alten  Lehre  sehr  in  E'rage  stellt.  Diese  4 Pfeiler  sind: 
Die  Incompressibilit&t  der  Nervenmasse.  die  erhöhte  Spannung 
der  durch  die  intracraniellen  Herde  verdrftngten  Cerebrospinalflös- 
sigkeit,  die  durch  letztere  bewirkte  Compression  der  Gehimcapillaren 
(Gehirnanftmie)  und  die  durch  diese  Blutleere  bewirkte  Störung 
der  Hirnfunction  in  Gestalt  der  sog.  Hirndrucksymptome.  Vf. 
weist  Im  Einzelnen  die  Unhaltbarkeit  dieser  Behauptungen  nach 
und  gelangt  schliefslich  zu  dem  Gberraschenden  Resultat;  dass  die 
..Hirndrucksymptome“  wahrscheinlich  nichts  anderes  sind  als  der 
allgemeine  Ausdruck  der  Erregung,  in  welche  das  Gehirn  durch 
beliebige  Reize  versetzt  wird.  — Bezöglich  der  Wirkungen  pa- 
thologischer, den  Raum  zwischen  Schädel  und  Gehirn  ausfollender 
FlOssigkeiten  ergaben  die  Untersuchungen,  dass  sie  nicht,  wie  die 
alte  Lehre  behauptet,  die  intracranielle  Spannung  erhöhen,  sondern 
vielmehr,  dass  sie,  wo  sie  nicht,  wie  im  Hydrocephalus,  geradezu 
ex  vacuo  sich  bilden,  entweder  durch  Stauung  im  System  der 
oberen  Hohlvene  entstehen  (Stauungsliquor),  oder  die  intracraniellen 
Venen  activ  Oberfluten  (entzQndliche  Exsudate?)  und  in  beiden 
F'ällen  jedenfalls  die  Tendenz  zeigen,  zu  Oedem  des  Gehirns  zu 
fahren.  Damit  sind  der  Therapie  der  „Hirndrucksymptome“  die 
Wege  gewiesen:  fOr  den  Schädelraum  partiell  beschränkende  Herde 
ist  einzig  (statt  der  Oblichen  Trepanation)  operative  Entfernung 
rationell,  während  venöse  Hyperäroieen,  Stauungs-  und  Ueber- 
flutungsödeme  sich  nur  durch  Entspannung  der  Venen  (Ventesection) 
beseitigen  lassen.  Schäfsr. 


E.  Lang,  Electrolytische  Behandlung  der  Stricturen  der  Harnröhre 
und  einiger  Dermatosen.  Klin.  /.eit-  u.  Streitfragen  V.  1891,  Heft  6. 

Vf.  empfiehlt  angelegentlich  zur  Behandlung  von  Harnröhren- 
stricturen,  welche  mindestens  Charri^re  No.  6 passiren  lassen,  die 
Electrolyse  als  eine  einfache,  in  sehr  vielen  Fällen  verwendbare  Me- 
thode, welche  innerhalb  weniger  Minuten  eine  fast  vollständige  Er- 
weiterung gestattet.  Er  bedient  eich  zu  diesem  Zwecke  teils  bieg- 
samer, teils  starrer  Stricturenelectroden,  von  denen  namentlich  die 
ersteren  stets  nur  unter  Benutzung  einer  Leiteonde  gebraucht  werden 
sollen,  und  verwendet  steigende  Stromstärken  von  5 bis  (wenn 
nötig)  30  M.-A.  Die  auf  diese  Weise  erweiterten  Stricturen  zeigen 
keine  Tendenz  zu  recidiviren.  — L.  benutzt  aulserdem  die  Electro- 
lyse zur  Behandlung  der  Acne  rosacea,  indem  er  die  negative 
Nadelelectrode  parallel  der  Hautoberfläche  längs  der  ausgedehnten 
Gefäfse  einsticht  und  den  Strom  von  höchstens  2 M.-A.  bis  zur  Ab- 
blassung der  betreffenden  Stellq  einwirken  lässt;  ferner  in  der  schon 
öfter  beschriebenen  oder  etwas  modificirten  Weise  zur  Beseitigung 
von  Warzen,  bei  vereinzelten  kleinen  Lupusherden  und  zwecke  radi- 
caler  Depilation.  H.  Müller. 
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BI.  Andrrson,  Purpura  htemorrhagica  and  metrorrhagica.  Med.  and 
surg.  Reporter  1891,  March  28. 

Eine  24jfthrige  Frau,  Bluterin,  aber  erblich  nicht  belastet,  be- 
kam mit  18  Jahren  eine  enorme  Blutung  aus  den  Genitalien  im 
Typus  der  Menstruation.  Alle  Medicamente  erwiesen  sich  als  frucht- 
los, bis  nach  B Wochen,  in  denen  reichliches  Nasen-  und  Magen- 
bluten hinzugekommen  war,  der  Zustand  sich  allmählich  besserte. 
Eine  vorübergehende  doppelseitige  Lähmung  aller  Extremitäten  mit 
äul'serster  Erweiterung  der  Pupillen  und  Erstickungserscheinungen, 
ferner  unstillbares  Erbrechen  complicirten  den  Anfall. 

Die  Menstruation  begann  im  zwölften  Jahre,  war  sehr  profus; 
10  Tage  vorher  zeigten  sich  stets  grofee  Purpuraflecken  am  KOrper. 
Oefters  traten  Darmblutungen  hinzu. 

Solche  gefahrdrohenden  Anfälle  wiederholten  sich  jährlich 
während  der  nächsten  6 Jahre.  An  den  Genitalien  war  nichts  Be- 
sonderes zu  eruiren,  abgesehen  davon,  dass  während  der  Zeit  der 
profusen  Blutungen  der  Cervix  sehr  weich  war  und  der  äufsere 
Muttermund  sich  etwas  Öffnete.  Schliefslich  begab  sich  Pat.  in  die 
Behandlung  eines  katholischen  Priesters,  von  dem  sie  Heilung  er- 
wartete. A.  Martin. 


J.  BI.  Baldy,  „Minor  Uterine  Surgery“.  Medical  News  1891,  No.  20. 

Die  Sonde  kann  man  gebrauchen,  um  den  sonst  nicht  zu  er- 
weisenden Zusammenhang  des  Uterus  mit  Tumoren  festzustellen, 
ferner  als  electrische  Sonde.  Zu  anderen  diagnostischen  Zwecken, 
z.  B.  als  Mats,  um  die  Lage  zu  erforschen  oder  zu  corrigiren,  ist 
sie  überflüssig  und  in  unsicherer  Hand  gefährlich. 

Die  Dilatation  wendet  B.  als  gute  und  harmlose  Operation 
häufig  an  und  constatirt  einen  günstigen  Einfluss  auf  Dysmenorrhoe 
und  Sterilität.  Wenn  schon  Entzündungen  bestehen,  soll  nicht  mehr 
dilatirt  werden. 

Von  der  intra-uterinen  Medication  erwartet  B.  Erfolge  haupt- 
sächlich bei  Endum.  chron.  nach  vorheriger  Cürettage.  Die  Cürette 
hält  er  für  unentbehrlich  und  zieht  die  scharfe  vor.  Hauptsächlich 
empfiehlt  er  sie  bei  Endom.  post,  partum  und  fungosa.  Abortreste 
entfernt  er  lieber  mit  dem  Finger. 

Von  den  Operationen  am  Cervix  verwirft  er  ganz  die  Discision 
gegen  Stenose,  weil  sie  besser  durch  Dilatation  zu  ersetzen  sei. 
Eumkt’s  Operation  wird  viel  zu  oft  gemacht  aus  Furcht  vor  späterem 
Krebs,  vielfach  auch  aus  unnötigen  kosmetischen  Rücksichten.  Selbst 
bei  Hypertrophie,  Eversion  und  Erosion  kOnne  man  durch  Scarifi- 
cation  und  Glycerintampons  Heilung  erzielen.  Erst  wenn  diese 
Mittel  nicht  helfen,  oder  Subinvolution  und  Endometritis  bestehen, 
soll  operirt  werden,  doch  kann  man  auch  hier  oft  noch  mit  Elec- 
tricität  auskommen.  A.  Martin. 
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E.  W.  Cushing,  Vaginal  hyalerectomy  for  cancer.  Report  of 
twenty-one  cases  with  nineteen  recoveriea.  Boston  med.  J.  1891, 
June  7. 

Nachdem  der  Vf.  die  Vorzüge  der  totalen  Exstirpation  des 
Uterus  vor  der  partiellen  in  allen  Füllen  von  Carcinom  betont  und 
auf  die  Wichtigkeit  rechtzeitiger  Diagnose  insbesondere  durch  das 
Mikroskop  hingewiesen  hat,  berichtet  er  Ober  21  von  ihm  aus- 
gefOhrte  Exstirpationen  des  Uterus  von  der  Scheide  aus.  In 
18  Füllen  wurde  im  gesunden  Gewebe  operirt,  dabei  sind  7 Pa* 
tientinnen  seit  einem  Jahre  und  lünger,  6 seit  einem  halben  Jahre 
ohne  Kecidiv,  4 inzwischen  an  solchem  zu  Grunde  gegangen;  eine 
ist  kurz  nach  der  Operation  an  Peritonitis  gestorben.  Von  3 Füllen, 
in  denen  die  radicale  Entfernung  aller  erkrankten  Partieen  nicht 
möglich  war,  sind  2 inzwischen  tOtlich  verlaufen,  die  3.  Pat.  ist 
noch  am  Leben.  5 Mal  wurde  der  Heilungsprocess  durch  Blasen- 
scheidenfisteln in  Folge  der  Operation  coniplicirt. 

Die  Ausführung  der  Operation  betreffend,  bedient  sich  Vf.  der 
(RicHKi.ur’schen)  Klemmen,  welchen  er  verschiedene  Vorteile  vor 
den  Ligaturen  beimisst.  — Schliefslich  kommt  Vf.  noch  auf  die 
Indicationen  und  Einschrünkungen  der  Operation  und  die  Diagnose 
der  speciellen  Verhültnisse  zurOck.  A.  Martin. 


E.  PoulssOD;  Ueber  den  giftigen  und  bandwurmtreibenden  Bestand- 
teil des  Ätherischen  Filixextracts.  (Aus  d.  pharm.  Institut  Strassbarg.) 
Aroh.  f.  exp.  Patb.  u.  Physiol.  XXIX.  S.  1 — 24. 

Rullü  hat  1867  in  einer  unter  BurnHRiM’s  Leitung  gearbeiteten 
Dissertation  gezeigt,  dass  man  dem  Ätherischen  Filixextract  durch 
Alkalien  eine  Süure  (Filixsüure)  entziehen  und  dieselbe  durch  Süure 
aus  der  alkalischen  Lösung  füllen  könne.  Der  SalzsAureniederschlag, 
als  „unreine“  Filixsüure  bezeichnet,  war  enthelmintisch  wirksam,  die 
aus  demselben  gewonnene,  krystallinische  Filixsüure  unwirksam.  — 
P.’s  eigene  Versuche  bestütigten  diese  Tatsache.  Die  Frage,  ob 
durch  die  Füllung  ein  zweiter  wirksamer  Bestandteil  abgeschie- 
den, oder  bei  der  Krystallisation  entfernt  werde,  oder  ob  der 
Krystallisation  eine  chemische  Umwandelung  der  Filixsüure  vor- 
ausgehe, in  Folge  deren  dieselbe  physiologisch  unwirksam  werde, 
löste  P.  in  letzterem  .Sinne.  Wurde  nümlich  die  reine  krystallinische 
unwirksame  Filixsüure  in  Alkalien  gelöst,  mit  Süure  ausgefüllt,  so 
war  der  gewonnene  amorphe  Niederschlag  physiologisch  wirksam. 
Die  Filixsüure  kommt  also  in  zwei  verschiedenen  Modificationen  vor, 
die  in  dem  Sinne  zu  einander  in  Beziehung  stehen,  dass  die  kry- 
stallinische  unwirksame  das  Anhydrit  oder  Lacton  der  amorphen, 
wirksamen  Filixsüure  darstellt.  Die  krystallinische  Form  wird  als 
Filicin  bezeichnet.  Die  amorphe  Filixsüure,  für  die  auf  Grund  tler 
Analysen  und  Moleculargewichtsbestimmungen  die  Formel  CjjH^jO,, 
aufgestellt  werden  kann,  ist  geruch-  und  geschmacklos,  leicht  in 
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Alkalien  und  fetten  Oelen  löslich.  Frösche  werden  durch  6—7  nag 
derselben  in  Vj — ’z.  Stunden,  durch  2 mg  nach  etwa  12  Stunden 
unter  den  Erscheinungen  centraler  motorischer  Lähmung  getötet. 
Das  blofsgelegte  Herz  steht  diastolisch  still. 

Die  Filixsfture  entfaltet  auch  noch  eine,  allerdings  erst  io  den 
letzten  Stadien  der  Vergiftung  eintretende  Mnskelwirkung,  die  in 
Herabsetzung  der  absoluten  Kraft,  sowie  der  ArbeitsgrOfse  des 
Muskels  besteht.  Der  diastolische  Herzstillstand  ist  wechselnden 
Ursprungs,  bald  ist  wirkliche  Muskell&hmung,  bald  nur  L&hmung 
der  automatischen  Herzceutren  seine  Ursache.  An  Kaninchen  rufen 
0,1  Filizs&ure,  intravenös  gegeben,  hochgradige  Muskelerschlaflfung, 
sodann  Einzelzuckungen,  später  universelle  tonische  Krämpfe  her- 
vor. Der  Tod  tritt  etwa  1 — l'/j  Stunden  nach  der  Injection  ein. 
Per  OS  gereicht,  wirken  0,5  g erst  nach  12  — 20  Stunden  unter 
ähnlichen  Erscheinungen  tötlich. 

Die  fristh  bereitete  Filixsäure  wird  sich  wohl  als  verlässliches 
und  in  Tagesgaben  von  1 — 1'/,  g unschädliches  Baodwurmmittel 
bewähren.  Pohl. 


R.  Kerry  und  G.  Kobler,  Ueber  das  Verhalten  der  Harne  bei 
Infectionskrankheiten  gegen  Benzoylchlorid.  (Vorl.  MItl.)  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1891 , No.  29. 

Die  Vff.  beben  gefandeO)  desi  der  aus  dem  Harn  durch  SchOtteln  mit  Benioyl* 
Chlorid  und  Natronlange  nach  den  Angaben  von  Bauxakh  and  r.  Udbasskt  erhaltene 
Niedertchlag  sieb  bei  gesunden  Individuen  anders  Terbilt,  als  bei  solchen,  welche  an 
lofectioDskrankheiten  leiden.  Im  ersteren  Falle  giebt  die  alkoholische  Losung  des 
Niederschlages  mit  Wasser  nur  eine  geringe  Opalesceni  oder  leichte  Trübung,  im 
letsteren  Falle  entsteht  bei  Zusatz  von  Wasser  eine  dichte,  gelbe  bis  rotgelbe  Trübung, 
aus  der  sich  blufig  ein  krystalliniscber  Niederschlag  absetzt.  Der  Niederschlag  erwies 
sich  stickstoffhaltig;  es  gelang  io  einem  Falle  auch  einen  alkaloidartigeo,  anf  Frösche 
giftig  wirkenden  KOrper  daraus  zu  isolireo.  B.  Saikowski. 


Bardenhouer,  Reseciion  der  Gelenkpfanne  der  HOfte  bei  septischer 
Epiphysenlinienentzflndung.  Arch.  f klin.  Chir.  XLI.  S.  563. 

B.  bat  io  jüngster  Zeit  3 Mal  eine  septische  Epiphysenlinieneotzündung  der  Gelenk* 
pfanne  des  Hüftgelenks  beobachtet  und  jedes  Mal  hierbei  die  Resectioo  der  Gelenkpfanne 
▼OD  seinem  auch  sonst  bei  Operationen  im  kleinen  Becken  angewandten  Symphysen* 
schnitte  aus  gemacht.  Denselben  Schnitt  gebrauchte  auch  B.  neuerdings  nach  Re* 
section  des  Scheokelkopfes  wegen  Cozitis  bei  dem  Nachweise  einer  ausgedehnteren 
Pfanoeotuberculose  und  beim  Bestehen  eines  Abaeesses  im  kleinen  Becken.  Man  legt 
dann  diesen  Abscess  von  dem  qu.  Schnitte  aus  blofs  nnd  resecirt  ebenfalls  von  ihm 
aas  die  Pfanne.  Hierauf  wird  deren  Gegend  sowohl  vom  Resectioosschnitte,  wie  vom 
Sympbyseoscbniite  ans  tamponirt  und  findet  eine  Heilung  mm  Grande  ans  statt.  — 
Bei  Uolirter  Tuberculose  der  Pfanne  dürfte  man  mit  Hülfe  des  Sympbysenschoittes 
die  Reseciion  des  Femnrkopfes  umgehen  bezw.  die  Beweglichkeit  des  qu.  Gelenkes 
erhalten.  p.Gftt«rboek. 


E^.  Hofftnann,  Ueber  Reseciion  des  Handgelenkes  mit  dorsalem 
Querschnitt.  Deutsche  med.  Wochenschr,  1890,  No.  52. 

ln  einem  eine  32jibrige  Frau  betreffenden  Falle  mn  ansgedeboter  Handgelenk- 
caries  mit  gleichseitiger  fuogöser  Erkrankung  der  Scheiden  der  Streckseboeo  konnte 
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H.  weder  mit  ▼.  Lajiokicbick*i  radio-donelem  LiDBneboilt,  Doch  mit  den  nt* 
tprecbeodeD  UloerecbDitt  Lutib’s  alles  Erkraokte  beseitigSD.  Er  darcbtreonte  dsbsr 
sodaan  mit  einer  diese  beiden  Schnitte  verbindenden  qaeren  Incision  die  Strecksebaeo 
und  schnitt  von  ihnen  8 ~ 4 cm  sammt  den  fangßs  erkrankten  Sehnenscheiden  sot. 
Nachher  wurden  (nachdem  die  Stumpfenden  der  Knochen  durch  Naht  einander  ge- 
oAhert  waren)  die  Sehnenenden  der  Handstrecker  an  das  paroMaale  Gewebe  der 
Metacarpalknochen  6xirt  and  die  der  Fingerstrecker  untereinander  vemiht.  Heilong 
erfolgte  durchaus  per  prim,  int.,  da  ein  Drainrohr  nicht  eingelegt  war  und  nur  eine 
alte  Fistel  gebrauchte  5 Wochen  bis  sum  völligen  Schluss.  Die  SensibiliUt  war  wegra 
der  Dnrchschneidung  der  HautAste  des  N.  rad.  und  nln.  anfangs  beeintricbtigt,  stellte 
sich  aber  bald  wieder  her.  p.Qfiterbock. 


C.  Delstanche,  Une  observatlon  d'auJition  colorde.  Add.  des  mal. 
de  Toreille  etc.  1891,  No.  6. 

Yf.  teilt  mit,  dass  bei  ihm  der  Ton  «f“  die  Farbeoempfindnng  ..Grün'*  hervor* 
ruft.  Je  hoher  die  Octave,  uro  so  klarer  die  Farbe,  Je  tiefer,  um  so  schwicber;  der 
Aceord,  der  am  lebhaftesten  die  Farbenempfindung  verursacht,  ist  f a e f.  Auch  die 
übrigen  Noten  erwecken  Farbenempfindong,  die  jedoch  mehr  unbestimmter  Natur  sind. 
Ebenso  verursacbeo  ta etile  Reise  beim  Vf.  Farbenempfindungen.  So  batte  er  schon 
als  Kind,  wenn  er  Sebmersen  empfand,  die  Vorstellung,  als  ob  er  ..gelb*"  sAbe. 

SokvabaeA. 


M.  Natth6B9  Ueber  Orexinwirkung.  (Aus  d.  med.Unirersit&ts- Poliklinik 
zu  Jena.)  Münchener  med.  Wochenschr.  1891^  No.  25. 

Versuche  mit  dem  Orexin,  als  appetiterregendes  Mittel,  an  27  Kranken  ergaben 
als  Resnltat,  dass  eine  günstige  Wirkung  tu  erwarten  ist  io  allen  FAlleo  von  Chlorose, 
Animie,  neurastheoiseber  Dyspepsie  ohne  sogleich  bestehende  HyperaciditAt , ferner  bei 
Pbtbisii  pulmonum  incipiens,  bei  ebrooiseber  Bronchitis,  Herzfehlern  o.  s.  w.  Dagegen 
bleibt  das  Mittel  wirkungslos  bei  Krankheiten,  in  deren  Verlaufe  es  xn  erbeblicber 
destroetiver  Verloderung  der  Mageoschleimbaut  kommt,  ferner  wo  eine  aof  HO 
Uebersebou  bernbende  HyperaciditAt  besteht  und  icblierslicb  in  vorgeachriiteneren 
FAllen  peroiciOser  Allgeroeinerkrankoogen.  C.  RoaeotbaL 


H.  Vi6rordt,  Lieber  das  Vorkomoien  des  cystOsen  Echinococcus  Id 
Wfirttemberg.  Med.  Corresp.- Blatt  d.  Würltembergischen  ärztl.  Landes- 
vereins  1891,  No.  18. 

Unter  17  in  Württemberg  beobachteten  FAlleo  von  cystOsem  Eehiooeoccus  be* 
tretfen  8 das  mAooliche,  7 das  weibliche  Geschlecht.  Beim  muItilocnlAreo  Echino* 
coceus  pflegt  gerade  das  Gegenteil  der  Fall  su  sein.  2 BeobachtuDgeo  betreflfeo  ferner 
Kinder  vor  dem  Eintritt  der  Pubertätszeit,  nAmlicb  einen  11  Jahre  alten  Knaben 
und  ein  SjKhriges  Midebeo;  gleichfalls  im  Gegensatz  zom  Echioococcns  mnltilocularii. 
Im  Oebrigen  zeigt  die  Ststiseik,  dass  io  ganz  Württemberg  beide  Arten  von  Echino- 
kokken neben  einander  verkommen  kennen.  Dasselbe  ist  auch  für  Bayern,  die 
Schweiz,  Hohenzollern  u.  s.  w.  der  Fall.  C Keventbsi. 


F.  Raymond  9 Sur  )*dtat  de  l*appareil  de  la  vision  dans  )a  maladle 
de  Thomskn.  Gaz.  med.  de  Paris  1891,  No.  26. 

Bei  einem  an  Thousim  scher  Krankheit  leidenden  Pst.  sah  Vf.  bei  aostrengendeo 
Kßrperbeweguogen  eine  Retraction  der  Augenlider,  die  Augen  springen  vor,  der  Bbck 
wird  starr.  Bei  Schreck,  plotiltcbem  GerAusch  tritt  oft  eine  momentane  Amblyopie 
ein,  die  Augeomnskelo  selbst  nahmen  im  Laufe  der  Kraokbeit  an  Volumoo  su.  ~ 
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Aebnlicbes  vorde  bei  eioem  «weiten  derartiRen  Pat.  gesehen:  nach  krtftigem  Angen> 
leblass  erfolgte  die  Oeffnuog  der  Lider  nur  langianif  liefs  man  den  Kranken  dann 
sofort  nacb  abwirts  sehen,  so  folgte  (flhnlieh  wie  bei  BmDOw'seber  Krankheit)  das 
Lid  niobt  den  Balbnsbewegungen;  bei  plötzlichen  Wendungen  des  Kopfes  rerdunkelt 
sieh  auch  bei  ihm  das  Gesichtsfeld  (Compression  des  Bulbus  durch  die  esterioren 
Augenmuskeln).  Die  Hypertrophie  der  Augenmuskeln  betrifft  insbesondere  die  Mm. 
recti,  dagegen  blieben  Accommodation  und  Pupillenbewegungen  bei  beiden  Kranken 
intact«  B«rohardt. 


J.  T.  Eskridge,  Acute  Myelitis  preceded  by  acute  Optic  Neuritis. 

J.  uf  Nerrous  and  Mental  dis.  1890,  No.  9. 

Es  bandelt  sich  um  einen  49jAbrigen  Arbeiter,  der  vor  20  Jahren  an  Syphilis 
gelitten  batte;  er  klagte  über  Schmerzen  and  SebstOrungen  im  linken  Ange  (1.  Jan. 
1889).  Eine  Woche  splter  war  er  bereits  auf  beiden  Augen  tOllig  erblindet;  es  wurde 
Neuritis  optica  mit  weifser  Atrophie  festgestellt.  Einige  Tage  darauf  (9.  Januar)  wurden 
beide  Beine  paretisch  und  in  kurzer  Zeit  paralytisch.  Dazu  traten  Blasenstfirung, 
Oürtelgefühl,  Parese  und  Schmerzen  io  den  Armen  (22.  Januar);  alle  Reflexe  waren 
erloschen;  das  Lagegefühl,  die  Schmers  % Tast-  und  Temperaturempflndung  waren 
herabgesetzt  resp.  erloschen.  Unter  Decubitus,  zunehmender  SehwIehe,  Respirations’ 
Storungen  trat  der  Tod  am  8.  Februar  ein  und  die  Section  erwies:  eitrige  Paeby* 
meoingitls  ln  Hohe  des  7.  Cerrical Wirbels  (vom  Üebubitus?).  Das  Rückenmark  zeigte 
diflTuse,  durch  seine  ganze  Höbe  yerbreitete  entzündliche  Processe.  Die  obere  Cerrical' 
region  und  Med.  oblongata  waren  normal.  Das  Oebtro  schien  makroskopisch  intact. 
Die  Hirtung  der  Organe  misslang.  KaiUch«r. 


R.  Wolienbergj  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea  minor. 

Ärch.  f.  Psych.  etc.  XXIII,,  Heft  I. 

Nach  der  üntertuchung  tod  52  Fflilen  (6  mit  Chorea,  46  ohne  Chorea)  resumirt 
W.:  In  einigen  (3)  FAllen  von  Chorea,  und  zwar  einfacher  Chorea,  als  auch  sog. 
Chorea  cum  deliiio,  finden  sich  io  einem  ganz  bestimmten  Bezirke  des  Linseokems 
(Olobns  pallidus,  nicht  Putamen)  zahlreiche,  meist  Ungs  der  Gefifse  eigenartig  an- 
geordnete,  stark  lichtbrecbende  Gebilde  ron  kugeliger  Form,  welche  gegen  FarbstoflTe 
und  Reagentien  sehr  resistent  sind.  Diese  Gebilde  sind  io  keiner  Weise  charakteristisch 
für  die  Chorea;  sie  finden  sich  ganz  ebenso  io  den  Linsenkernen  solcher  Indiriduen, 
die  niemals  an  Chorea  gelitten  haben.  Es  bandelt  sieh  bei  diesem  Befunde  mit 
grofser  Wahrscheinlichkeit  um  Verkalkung  einer  orgaoiscben  Grundsubstanz. 

Kalif  eher. 


HesSy  Ueber  Suspeneionnbehandlung  hei  Tnbes  und  anderen  Nerven- 
krankheiten. Berliner  klin.  Wochonschr.  1891,  No.  5. 

Die  Beobachtung  des  Vf.*s  erstreckt  sich  auf  18  Fllle,  von  denen  5 Tabes* 
kranke  betrafen,  8 Neurastheniker  waren  ond  die  übrigen  5 sich  aus  je  einer  alten 
Neuralgie,  spinaler  Mufkelatropbie,  Gastralgie,  Hypochondrie  und  Lues  cerebri  zu* 
sammensetsten.  Kein  einziger  der  Kranken  hat  nach  Ausweis  der  beigefügteo  Kranken* 
gesebiebten  einen  liogeren  Erfolg  gehabt;  wenn  Etwas  erreicht  worden  ist,  so  waren 
es  TorÜbergehende  Bessernngeo  oder  Verscblimmerungen,  von  denen  die  ersteren 
allerdings  überwiegend  sind.  In  der  Uilfte  der  FAlle  kann  man  überhaupt  ron  keinem 
Eiofluu  reden.  Die  Besserungen  bei  Tabikern  speciell  betrafen  das  Allgemeinbefinden, 
ferner  die  Schmerzen,  Paristhesieen , den  Gang  und  1 Mal  die  Blasenschwiche. 


Hebold,  Der  Fnserverlnuf  im  Sehnerven.  Neurol.  Cbl.  1891,  No.  G. 

Vf.  hat  TOD  eiDem  Paralitikcr  mit  eomkinirter  Strangtklerote  den  Trictui,  daa 
Cbiaama,  u«ia  bald.  SabnerTtD  (dar  linka  war  atropiiab)  nntarmcht  und  tailt  folgandaa 
Ergabolai  mit;  Id  jadam  N.  opticDs  rarlaDfco  NarraofatarD  daa  Tractus  deraalban  nod 
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der  «odereo  Seite  und  zwar  io  gesoblofseneo  Buodeln.  Des  angekreoste  B&odel  liegt 
durchweg  am  fturMren  Umfange  des  Oplicuutammei,  wie  auch  des  Cbiatma's  und  des 
Tractus.  Das  gekreuzte  Bündel,  welches  im  Sehoerrea  central  liegt,  liegt  im  Traetos 
▼entral.  Sehft/er. 


de  Swiecicki»  Contribution  au  traitement  de  la  septic^mie  puer- 
perale. Gaz.  hebd.  etc.  J89I»  No.  10. 

Vf.  empfiehlt,  nach  dem  Vorgänge  Dassu's  und  Lori't,  bei  puerperaler  Septi* 
cftmie  die  Verabreicbnng  ron  physiologischer  Kochsalzlösung,  subcutan  oder  per  os. 
Vf.  bat  io  einem  Falle  17  Liter  zum  Teil  mit  der  Scblnodsoode  eiogefOhrt  und 
gleichseitig  Pilocarpin  gegeben.  Der  Erfolg  war  gut.  ▲.  iiarUu. 


P.  Sogondy  De  rhyst^rectomle  vaginale  dans  le  traitement  des 
suppurations  p4riut4rines.  Annules  de  Gynecol.  etc.  1891,  Mars. 

Vf  rerteidigt  den  Slandponkt  M.  PAav’s,  bei  peri- nterinen  Eiterungen,  weoo 
die  beiderseitigen  Ädneza  in  Mitleidenschaft  gesogen  sind,  den  Uterus  per  vaginom 
schrittweise  su  entfernen;  wenn  es  ohne  Schwierigkeit  gebt,  die  Adneza  mitsunehmeD 
und  dem  Eiterherd  einen  Weg  nach  der  Vagina  su  Offnen.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Arbeit  werden  die  23  Fälle,  welche  Vf.  so  operirt  bat,  näher  mitgeteilt  nod  sehr 
eingehend  die  Technik  dieser  Methode  beschrieben.  a.  MsrU». 


J«  Bloses,  Uterustamponade  bei  atonischer  Blutung  post  partum. 
Deutsche  lued.  Wochenschr.  1890,  No.  52. 

Vf.  erklärt  sich,  snknQpfend  an  einen  Fall  ron  Atonia  ufert  post  partam,  für 
die  Tamponade,  sei  es  mit  Watte,  die  io  2 — 5proc.  CarbolIOsong  getaucht  ist,  sei  es 
durch  JodoformgAse.  Io  dem  beschriebenen  Falle  hatte  er  nichts  anderes  tur  Hand 
und  tamponirle  den  Uterus  mit  3 Wattetampons,  die  vorher  in  2proo.  CarbollOsung 
getaucht  waren.  Der  Uterus  contrabirte  sich  schon  nach  dem  ersten  Tampon.  Spitor 
wurden  durch  kräftige  Contractionen  die  Tampons  wieder  heraasgepresst,  der  Uterus 
blieb  aber  mit  ZaliQlfenabme  von  Ergotin  contrahirt.  a.  umia. 


R.  Gottlieb,  lieber  die  Ausscheiilungsverhftltnisse  des  Eisens.  (Aus 
d.  pbarmakol.  Institul  Marburg.)  Zisclir.  f.  pli^slol.  Cbemio  XV.  S.  471. 

Hunden  wird  subcutan  uder  iDlravenOs  weiosaures  Eisenozydnatron  noch  einer 
Periode  der  Inanition  oder  der  A ufoahme  eisenfreier  Nahrung  gereicht,  und  in  der 
einen  Versuchsreihe  des  ausgeschiedene  Eisen  ira  Harn  und  den  Fäcos  bestimmt,  in 
der  anderen  die  Verteilung  des  injicirten  Eisens  im  Organismus  feetgestollt.  Die 
Versuchsergobnisse  sind  folgende:  Von  100mg  Eiten,  die  einem  9 k schweren  Hunde 
innerhalb  9 Tagen  subeuiao  iojicirt  wurden,  wurden  innerhalb  28  Tagen  noch  der 
ersten  Injection  96  mg  in  den  Fäces  wiedergefuodea.  Injicirt  man  dos  Eiseosais  ganz 
allmählich  in  dio  Vena  saphena,  so  gelingt  es  unter  Vermeidung  tod  VergiftuogS' 
ertcheinongen  (Blutdrucksenkung)  grOfiere  Eiienmeogen  (z.  B.  0,2  g)  io  Cireulation  tu 
bringen.  Bestimmt  mnn  nach  einigen  Tagen  den  Blutgehalt  der  Organe,  so  findet 
man  abnorme  Eisenmengen  in  der  Dünndarm*  und  Dickdarmwand,  im  Danniobalt 
und  vor  Allem  in  der  Leber  (20—60  pCt.  der  injicirten  Eiienmenge). 

Die  Fähigkeit  der  Leber,  Eisen  feslzuhalten  und  zu  verarbeiten,  ist  jetzt  nach 
den  Übereinstimmenden  Versuchen  von  Zalbskt,  Jacoby,  Oottlisb  und  RaintaL  alt 
eiact  bewiesen  anzusehen  und  das  Problem  der  Bedeutung  des  Eisens  für  die  Blut- 
bildung  nach  bestimmter  Richtung  hingelenkt.  Pohl. 

Rlnatndaozvn  fir  «tat  Centr&lblou  werd«n  to  di«  AdroM«  des  Hit>.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (BerllnW., 
Kroneostrefse  4 u.  S)  oder  an  dln  Verlofshendlonf  (Berlin  MW..  C8.  Unter  den  Linden)  erl^eten 

Verle|{  von  August  Hirschwald  iu  Berlin.  — Druck  von  L.  Schaniacber  in  Berlin. 
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Heimo,  üntenuchoDg  eines  total  Farbenblinden.  — BeDDAcnee,  Zusammen 
seUnog  rhaobitiscber  Knochen.  — Kobsbl  und  KaOoie,  Verseifung  von  F^tern 
durch  Natriomalkoholat.  — Hbdin,  Ueber  Untersuchungen  mit  dem  Hematokrit.  — 
WsBTnBiu,  Blutbildung  bei  der  Lenkimio.  — Maass,  Ueber  die  Ampntation  des 
Wirbelkanals.  >>>  Wibklbr,  Beitrige  zur  Birncbirnrgie.  — ScnwiionBR,  Ueber 
Qlaucom  und  Sehnervenleiden.  ~ Larsrn-Ulkb,  Zur  Anatomie  und  Physiologie 
der  GehOrknOcbelcben.  — Bucbrbb,  Zur  Geschichte  der  Bakterienforschung.  — 
Straus  und  Gaualbia,  Verschiedenheit  der  Hübnertnbercnlose  von  der  Menschen* 
tubercnlose.  — Wolf,  Zur  Renntniss  der  Tuberenlose. — Scuiim’Rrs,  Bromoform  bei 
Reachbosten.  — Lazabus,  Experimentelles  zur  Lehre  Tom  Asthma.  — Bouvsrrt, 
Hypersecretion  des  Msgens  nnd  die  Chloride  im  Harn.  ~ Sacrs,  Ocnlomotorins* 
stbrungen  mit  Ataxie.  — Cb a mir,  Anatomischer  Befund  im  Gehirn  bei  einer  Rohlen- 
oxydgasTdrgiftung.  — Frank  und  Sarüpord,  Bemerkenswerter  Fall  von  Haut* 
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trinitz,  Zur  Lehre  von  der  HautresorpUon. 

SzANA,  Zor  Lehre  von  der  UnermOdbarkeit  der  Nerven. — Rosirl,  Ueber  die 
Chorda  dorsalis.  — Hsdon,  Folgen  der  Exstirpation  des  Pankreas.  *~  Wsrnbr,  Ent* 
fernung  von  Nierensteinen.  — Wolff,  Zar  Casuiitik  der  Uranoplastik.  Scuwabtz, 
Zerreifsong  der  Extensorensehnen  der  Finger.  — Clarkb,  Fall  von  Oastroentero* 
atomie.  — Owbn,  Behandlung  von  RniegelenksergOssen.  — Tuorndik,  Heilung 
won  GeichvOren  durch  Hauttransplantation.  — Cziruak,  Ueber  Fadeobildung  an 
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motorischer  Ataxie.  Voism,  Magenautspülung  bei  Nahrungsverweigerung  Geistes* 
kranker.  — DIhnbardt,  Nervenverletzung  hei  Fesselnng.  — Hinzr,  Fall  von 
Tabes  dorsalis  mit  Plantargescbwür. — Schwimurr,  Hydrargyrum  sozojodolicum  bei 
Lues.  — Libotzkt,  S Fälle  vou  ExtrauteriusebwaDgersebaft.  *-'  Blaisr,  Ueber 
Utorossarcome.  — Pinard,  Ueber  kOnstlicbe  Frühgeburt.  — Domont,  Fall  von 
T.«aparotomie  bei  Salpingitis.  Friund,  Beziehung  der  Scbilddrase  zu  den  Geuitalieo.  ~ 
HoMANf,  Behandlung  des  Uterusßbroid  nach  Apostom.  — Bantock,  Bedeutung 
der  Gonorrhoe.  — Druckfehler. 
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Eile  neue  mikrechemische  Reactieii  der  eosiHophiiea 
Zfilea  (Ehrlich). 

OriRiaal-MitteilanR  tod  Jalins  Weiss,  d.  Z.  Ant  an  der  II.  med.  Klinik  in  Win. 

Allgemein  wird  in  der  Gegenwart  den  zahlreichen  Arbeiten 
Ober  die  normale  und  pathologische  Histologie  des  Blutes  rege  Auf- 
merksamkeit geschenkt  — dies  bezeugt  schon  die  Tatsache,  dass 
sich  Ehelich*)  erst  jüngst  veranlasst  sah,  seine  eigenen  und  seiner 
Schrder  Publicationen,  clie  seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  erschienen  waren,  gesammelt  der  Oeffentlich- 
keit  zu  Obergeben,  da  damit,  wie  er  selbst  sagt,  einem  allgemeinen 
Bedürfnisse  entsprochen  werde. 

Unter  all’  den  zelligen  Gebilden,  deren  feinere  Structur  durch 
Ehemch’b  farbenanaly tische  Methoden  entdeckt  worden,  haben  die 
eosinophilen  Zellen  wohl  das  meiste  Interesse  wachgerufen  und 
gerade  aus  der  jOngsten  Zeit  datieren  zahlreiche  Mitteilungen  Ober 
diese  Elemente.  An  den  im  Mai  d.  J.  von  Hrn.  Lazabus  im  Verein 
fOr  innere  Medicin  zu  Berlin  gehaltenen  Vorträge  „Experimen- 
telle Beiträge  zum  Asthma  bronchiale“  knüpfte  sich  eine 
lebhafte  Discussion,  worin  das  Vorkommen  eosinophiler  Zellen  im 
Sputum  der  Asthmatiker  Gegenstand  einer  eifrig  geführten  Debatte 
wurde.  Vor  Allen  interessirte  sich  Letden  für  die  Sache,  da  ein 
gewisser  Zusammenhaag  zwischen  diesen  specifischen  Granulationen 
und  den  von  Letden  entdeckten  „ Asthmakrystallen“  zu  bestehen 
scheint. 

Im  Laboratorium  des  Herrn  Professor  S.  L.  Schenk  in  Wien 
mit  verschiedenen  mikrochemischen  Studien  beschäftigt,  gelang 
es  mir,  eine  neue  Reaction  der  eosinophilen  Zellen  zu  finden,  die 
mir  eine  gewisse  Bedeutung  zu  haben  scheint. 

Mao  benötigt  zur  Ausführung  dieser  Reaction  eine  alkoholische 
V an i 1 1 in  1 ösung,  die  etwa  1 pCt.  käuflichen  Vanillins  enthält, 
ferner  eine  Mischung  chemisch  reiner  Schwefelsäure,  gemengt  mit 
dem  gleichen  Volumteil  destillirten  Wassers,  endlich  eine  Ferri- 
sulfatlösung,  von  welcher  man  einige  Tropfen  vor  Beginn  der 
Reaction  zu  der  iSchwefelsäuremischung  hinzufügt.  Die  mit  einer 
dünnen  Blutschichte  beschickten  Deckgläser  werden  im  Trocken- 
kasten auf  ca.  115“  C.  erhitzt  und  hierauf  auf  24  Stunden  in  die 
alkoholische  VanillinlOsung  gebracht.  Daraus  entfernt,  tropft  man 
mit  einer  Glasnadel  eine  geringe  Menge  der  eben  beschriebenen 
Mischung  von  Ferrisulfat  und  Schwefelsäure  auf  eines  der  auf  einer 
weifsen  Präparirplatte  liegenden  Deckgläschen.  Nach  ca.  10 — 20  Mi- 
nuten wird  ein  Deckglas  auf  einen  Objectträger,  der  zuvor  mit  einem 
Tropfen  der  mit  Ferrisulfat  versetzten  Schwefelsäure  beschickt  ist, 
aufgelegt  und  die  Ränder  des  Deckglases  mittels  DuBOis’schen  Kitts 
luftdicht  befestigt. 


*)  Ebhlicu,  FArbeninalvlische  UntertocbaDgen  zur  Hiatologi«  DDd  Klinik 
Blau«.  I.  Btrlin,  1891. 
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Untersucht  man  nun  das  Präparat  mit  einer  guten  Immersions- 
linse — ich  wfthlte  zunächst  nur  mein  eigenes  und  das  Blut  anderer 
gesunden  Individuen  — , so  sieht  man  die  roten  Blutzellen  in  ihrer 
natDrlichen  Hämoglubinfarbe , die  Leukocyten  blass  und  un- 
gefärbt, ihre  Kerne  ebenfalls  nicht  tingirt,  aber  ihre  bekannten 
Formen  scharf  ausgeprägt.  Jene  grob  granulirten  Zellen  endlich, 
die  wegen  ihrer  Affinität  zum  Eosinfarbstoff  als  eosinophile 
Zellen  bezeichnet  werden,  zeigen  ihre  Granula  violett-blau 
gefärbt.  Die  Gesammtcontur  der  Körner  lässt  alle  Gestalten  er- 
kennen, die  wir  bei  der  Eosiofärbung  zu  sehen  gewohnt  sind: 
Halbmondform,  Thorula,  zersprengte,  unregelmäfsige  Formen. 

Wurde  die  Erhitzung  geeignet  angestellt  und  die  Ferrisulfat- 
Schwefelsäure-Mischung  etwas  länger  einwirken  gelassen  — das 
Zulange  schadet  auch,  weil  sonst  die  ganze  Schichte  schrumpft,  zu 
einer  Membran  coagulirt  und  sich  vom  Deckgläschen  abhebt  — , so 
sieht  man,  wie  das  Präparat  schon  makroskopisch  einen  leicht  vio- 
letten Farbenton  annimmt;  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung 
hat  in  einem  solchen  Präparat  das  Hämoglobin  der  roten  Blutzellen 
einen  leicht  violetten  Farbenstich  erhalten,  während  die  „eosinophilen“ 
Zellen  dunkelblaue  Tinction  ihrer  Granula  darbieten. 

Diese  Reaction  habe  ich  nicht  nur  mit  normalem  Blut,  sondern 
zu  wiederholten  Malen  mit  leukämischem  Blut  vorgenommen. 
An  den  Präparaten  des  leukämischen  Blutes  zeigen  ebenfalls  nur 
die  als  eosinophil  bezeichneten  Körnerzellen  diese  prägnante  Farben- 
reaction,  während  die  anderen  Leukocyten  ein  homogenes, 
blasses  Protoplasma  darbieten. 

Die  Farbenreaction  erhält  sich  einige  Stunden.  Als  ich  einmal 
an  einem  leukämischen  Blutpräparate  die  Reaction  derart  ausfOhrle, 
dass  die  roten  Blutzellen  leicht  violett,  die  eosinophilen  Granulations- 
zellen dunkelviolette  Färbung  zeigten,  so  fand  ich,  als  ich  das  Prä- 
parat am  anderen  Tage  mit  der  Immersionslinse  betrachtete,  dass 
die  roten  Blutzellen  den  blauen  Farbenstich  verloren  hatten,  wäh- 
rend die  Körner  noch  immer  blau  tingirt  waren;  am  zweitnächsten 
Tage  war  auch  die  Färbung  der  Körner  verschwunden.  Es  eignen 
sich  daher  solche  Präparate  nicht  zur  Aufbewahrung,  da  der  längere 
Contact  mit  der  Schwefelsäure  die  Färbung  wieder  zerstört. 

Die  eben  geschilderte  Farbenreaction  ist  eine  Reaction  auf  Ei- 
weilskörper. Reichl*)  und  Mikosch**)  haben  gefunden,  dass  die  aro- 
matischen Aldehyde  die  Fähigkeit  besitzen,  mit  Eiweifssubstanzen 
in  Gegenwart  eines  Condensationsmittels  (Schwefelsäure)  und  eines 
sauerstoffabgehenden  Körpers  (Ferrisulfat)  typische  Farbenreactionen 
zu  liefern.  Der  Vorgang  der  Reaction  erzeugt  gefärbte  Condensa- 
tionsproducte  organischer  Beschaffenheit  — dies  ist  eine  neue  Gat- 
tung von  Eiweifsreactionen,  welche  sich  von  allen  bisher  angewen- 

*)  C.  RnCHL,  Nene  Eiweiriresctiunen.  Sitzungtber.  der  ksizerl.  Akademie  der 
Wizsenicharten  in  Wien.  XCVIII.  n.  XCl.X.  1SS9  n.  1890. 

**)  C.  RnOHi.  nnd  C.  HoroacB,  lieber  EiweUereactionen  und  deren  mikrachemiiche 
ADvendnog.  Wien,  1890. 
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deten  ganz  wesentlich  unterscheidet.  Da  wir  bisher  nur  das 
Vanillin  zu  Reactionsversuchen  an  Blutpr&paraten  verwendeten,  so 
soll  Weiteres  nur  von  diesem  die  Rede  sein.  (Schluss  folgt.) 


E.  Hering,  Untersuchung  eines  total  Farbenblinden.  PflOorb’s 
Arob.  XLVIIl.  S.  127. 

H.  hatte  Gelegenheit,  einen  total  Farbenblinden  zu  unter- 
suchen, der  eine  ausreichende  Sehschärie  und  nahezu  normale  Unter- 
schiedsemphndlichkeit  fOr  Helligkeiten  besafs  und  sich  deshalb  zur 
Anstellung  einer  Reihe  von  Versuchen  eignete,  die  fOr  die  Theorie 
der  Farbenempfindung  von  Bedeutung  sind. 

Vorausgeschickt  werde,  dass  nach  der  Theorie  von  H.  der 
optische  Reizwert  (die  optische  ,,Valenz‘‘)  jeder  beliebigen  far- 
bigen Strahlung  sich  im  Allgemeinen  in  drei  Componenten  zerlegen 
Iftsst:  eine  weifs- wirkende  und  zwei  farbig-wirkende  Urvalenzen. 
So  hat  eine  violette  Farbe  eine  blaue,  eine  rote  und  eine  weifse 
Valenz.  Bei  den  UrfarbentOnen  (Gelb,  Blau,  Rot,  GrDn)  ist 
aufser  der  weifsen,  nur  eine  farbige  Valenz  beteiligt;  farblose 
Lichter  haben  nur  eine  weifse,  keine  farbige  Valenz. 

Die  Helligkeit  einer  Farbe  setzt  sich  zusammen  aus  der 
Helligkeit  der  farblosen  und  aus  der  der  farbigen  Componenten;  io 
besonders  hohem  Mafse  ist  die  letztere  beteiligt  bei  den  ges&ttigteo 
Farben,  bei  denen  die  weifsen  Valenzen  gegenüber  den  farbigen 
zurDcktreten.  Erhellend  wirken  rote,  noch  mehr  gelbe  Compo- 
nenten, während  grüne  und  noch  mehr  blaue  Componenten  ver- 
dunkelnd wirken.  „Farbige  Strahlungen  von  gleicher  weifser 
Valenz  können  uns  dementsprechend  verschieden  hell  erscheinen, 
um  so  heller,  je  röter  oder  gelber,  um  so  dunkler,  je  grüner  oder 
blauer  sie  für  unser  Auge  sind.“ 

Die  Helligkeitscurve  des  Sonnenspectrums  ist  deshalb  für  das 
farbentüchtige  Auge  eine  ganz  andere,  als  wie  sie  es  sein  müsste, 
wenn  die  Farbenvalenzen  alle  fehlten  und  nur  die  weifsen  Valenzen 
der  spectralen  Strahlungen  auf  das  Auge  wirkten.  H.  hat  früher 
nachgewiesen,  dass  man  sich  künstlich  in  einen  solchen  Zustand 
dadurch  versetzen  kann,  dass  man  die  Helligkeit  bis  zur  Aus- 
löschung aller  Farbenperception  herabsetzt  und  das  Auge  für  dunkel 
adaptirt.  In  diesem  Zustand  kann  man  die  weifsen  Valenzen  der 
einzelnen  Strahlungen  genau  bestimmen.  Im  Spectrum  liegt  für  das 
adaptirte  Auge  das  Helligkeitsmaximum  in  dem  sonst  grün  erschei- 
nenden Teile,  zwischen  den  Linien  E und  b,  entsprechend  der 
hohen  weifsen  Valenz  des  betreffenden  Lichtes,  während  das  farben- 
empfindliche Auge  sein  Helligkeitsmaximum  im  Gelb  hat,  weil  hier 
die  starke  Valenz  der  gelben  Strahlung  sich  geltend  macht,  im 
Grün  aber  die  dämpfende  Wirkung  der  grünen  Valenz  der  an  sich 
starken  weifsen  Componenten  Abbruch  tut. 

Das  Auge  des  untersuchten  farbenblinden  Mannes  verhielt 
sich,  wie  sich  theoretisch  voraussetzen  liefe,  dem  adaptirten  Auge 
farbentOchtiger  Personen  sehr  ähnlich.  Das  Sonnenspectrum  erschien 
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ihm  als  völlig  farbloser,  lichter  Streifen,  dessen  Helligkeit  nach 
dem  langwelligen  Ende  zu  schneller  abnahm,  als  nach  dem  kurz- 
welligen. Bei  genügender  Enge  des  Spaltes  erschienen  die  Fbaun- 
Hui'RB’schen  Linien.  Das  rote  Ende  war  erheblich  verkürzt  — 
der  Theorie  zu  Folge  verdankt  es  seine  Helligkeit  ja  fast  aus- 
schliefslich  den  farbigen  Valenzen,  die  hier  fehlten  — ; es  reichte 
kaum  bis  über  die  Linie  C hinaus,  w&hrend  es  für  das  normale 
Auge  bis  in  die  Gegend  von  A sichtbar  ist.  Die  hellleuchtende 
rote  Kaliumlinie  wurde  von  dem  Farbenblinden  nicht  gesehen.  Das 
kurzwellige  Ende  des  Spedrums  sah  der  Farbenblinde  etwas 
weiter,  als  ein  normales  Auge.  Die  hellste  Stelle  des  Spectrums 
lag,  wie  vorauszusehen,  zwischen  E und  b. 

Sehr  übereinstimmende  Ergebnisse  lieferte  die  Untersuchung 
der  Farbengleichungen,  die  sowohl  mittelst  spectraler  Lichter, 
als  durch  farbige  Papiere  auf  dem  Farbenkreisel  und  durch  gefKrbte 
Glasplatten  untersucht  wurden.  Schon  a priori  liels  sich  für  jede 
beliebige  Farbe  oder  Farbenmischung  dasjenige  Grau  bestimmen, 
welches  dem  Farbenblinden  der  betreffenden  Strahlung  gleich  er- 
scheinen musste.  Wie  für  den  FarbentOchtigen,  so  war  auch  für 
den  Farbenblinden  die  weifse  Valenz  eines  aus  zwei  farbigen  Lichtern 
gemischten  Lichtes  gleich  der  Summe  der  weifsen  Valenzen  der 
Mischlichter. 

Die  Farbengleichungen  des  Farbenblinden  stimmten  ganz,  wie 
die  Theorie  erforderte,  mit  denen  überein,  die  für  das  normale, 
adaptirte  Auge  gefunden  worden  waren,  d.  b.  aus  jeden  zwei  be- 
liebigen speciralen  Lichtern  liefs  eich  bei  gehöriger  Abstufung  der 
Helligkeiten  eine  Gleichung  hersteilen:  ein  helles  Rot  erschien  ganz 
gleich  einem  dunklen  Grün,  ein  leuchtendes  Gelb  einem  dunklen 
Blau  u.  s.  w.  * 

H.  hebt  die  Uebereinstimmung  dieser  Untersuchungsergebnisse 
mit  den  Forderungen  der  von  ihm  aufgestellten  Theorie  des  Farben- 
sinnes hervor  und  betont  demgegenüber  die  Unmöglichkeit,  die  be- 
obachteten Tatsachen  aus  der  Y uono  - HsLMuoLTz’echen  Theorie  zu 
erklären.  Langendorff. 


H.  Brabachery  Ueber  den  Gehalt  an  anorganischen  Stoffen,  be- 
sonders an  Kalk,  in  den  Knochen  normaler  und  rhachitischer 
Kinder.  Zeitschr.  f.  Biologie  XVII.  S.  517. 

Die  unter  C.  Vuii’s  Leitung  ausgeführten  Untersuchungen, 
deren  Ergebnisse  in  einer  Reihe  von  Tabellen  niedergelegt  sind, 
haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt;  Im  Einklang  mit  den  An- 
gaben von  C.  VüiT  für  den  Hund,  wird  auch  beim  Menschen  das 
Skelett  mit  zunehmendem  Alter  ärmer  an  Wasser  (72  resp.  45  pCt.) 
und  reicher  an  Asche  (11  bezw.  28  pCt.)  und  deren  Hauptbestand- 
teilen (Kalk,  Magnesia,  Phosphorsäure).  Der  Wassergehalt  sämmt- 
licher  Weichteile  nimmt  mit  dem  Wachstum  des  Individuums  ab 
(z.  B.  beim  Muskel  von  84  bis  zu  77  pCt.,  bei  den  Eingeweiden 
von  87  bis  auf  76pCt.),  ebenso  der  Gehalt  an  Aschebestandteilen 
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im  trockenen  fettfreien  Organ;  wie  die  Weichteile  verhalten  sich 
Knorpel  und  Spongiosa.  Der  ganze  Körper  nimmt  wfthrend  der 
Entwickelung  absolut  an  Aschebestandteilen  zu,  die  Zunahme  des 
Aschegehaltes  der  Knochen  beim  Wachsen  Obercompensirt  zumeist  die 
Abnahme  des  Aschegehaltes  der  Weichteile.  Besonders  bemerkenswert 
erscheint,  dass  ein  Fötus  von  28  Wochen  nicht  nur  keinen  geringeren 
procentischen  Gehalt  der  Weich  teile  an  Aschebestandteilen  (Kalk,  Eisen), 
als  der  ausgewachsene  menschliche  Organismus  aufwies,  sondern 
sogar  einen  beträchtlich  höheren,  dass  dieser  mit  zunehmendem  Alter 
abnimmt  und  beim  4jährigen  vielleicht  noch  etwas  höher  ist,  als 
beim  Erwachsenen;  es  scheinen  die  Weichteile  för  einen  Teil  der 
zugefOhrten  Salze  eine  Ablagerungsstätte  zu  bilden,  von  der  aus  der 
wachsende  Knochen  seinen  Bedarf  teilweise  deckt.  — Bei  6 rha- 
chitischen  Kindern  enthielten  die  Knochen  viel  Wasser  (bis  zu 

76  pCt.)  und  wenig  Aschebestandteile  (Min.  8,4  pCt.);  die  Erd- 
phosphate,  besonders  des  Kalkes,  sind  in  viel  geringerer  Menge 
vorhanden,  als  in  normalen  Knochen;  am  stärksten  ist  die  Abnahme 
der  Knochenerde  bei  den  langen  Köhrenknochen,  schwächer  bei  den 
Rippen,  am  schwächsten  bei  den  Kopfknochen,  offenbar  infolge 

wechselnder  Intensität  des  Krankheitsprocesses  an  den  verschiedenen 
Knochen  desselben  Individuums.  Die  älteren  Knochenteile  (Cortical- 
schichten)  nehmen  ebenso  an  Knochenmark  ab,  als  die  neugebildeten 
und  in  Umwandlung  begriffenen  der  Spongiosa  und  des  Knorpels. 
Auch  die  Weichteile  sind  wässeriger,  als  die  der  normalen  Kinder, 
zumeist  auch  fettärmer;  dementsprechend  ist  der  procentige  Asche- 
gehalt etwas  geringer,  auf  die  fettfreie  Trockensubstanz  berechnet, 
jedoch  der  Aschegehalt  bei  den  Muskeln  zumeist  ein  höherer, 

bei  der  Leber  ziemlich  gleich  dem  des  normalen  Organs;  insbeson- 

dere ist  der  Kalkgehalt  dieser  Weichteile  höher,  als  bei  den  nor- 
malen Vergleichskindern.  Auch  daraus  folgt,  dass  es  för  die  zu 
geringe  Kalkablagerung  in  den  rhachitischen  Knochen  mehrere  Ur- 
sachen giebt.  Einmal  kann  kalkarme  Nahrung  zu  wenig  Kalk  in 
den  Knochen  ablagern  (E.  Voir’s  Versuch  am  Hund).  Bei  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Khachitis  der  Kinder  handelt  es  sich  indess 
um  Erkrankung  des  Knochengewebes,  wodurch  die  Ablagerung  der 
Knochenerde  erschwert  wird;  hier  ist  genOgend  Kalk  resorbirt 
worden,  nur  der  Knochenknorpel  hat  die  Fähigkeit,  die  gröfste 
Menge  von  Kalk  aufzunehmen,  mehr  oder  weniger  eingehöfst,  daher 
in  diesen  Fällen  die  Weichteile  einen  gröfseren  Asche-  und  Kalk- 
gehalt, als  normal,  besitzen.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl. 
Original.  J.  Munk. 


A.  Kossel  et  M.  KrOger,  Ueber  die  Verseifung  von  Estern  durch 
Natriumalkoholat.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  321. 

Bei  dem  von  Kosski,  und  OrkrmOllkb  (Cbl.  1890,  S.  878)  an- 
gegebenen Verfahren,  Fette  auf  kaltem  Wege  durch  Natriumalko- 
holat zu  verseifen,  entsteht  neben  dem  Natronsalz  der  resp.  Fett- 
säure der  aus  dem  Ester  hervorgehende  Alkohol,  so  aus  Walrat 
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neben  palmitinsaurem  Natron  reiner  Cetjlalkohol.  Bei  gleicher  Be- 
handlung von  Salol  (SalicylsSure-Phenyleeter)  wurden  Sniicylsäure, 
Phenol  und  Salicylsäure- Aethylester  abgeepalten.  Nach  Versuchen 
von  Claiskm  war  es  wahrscheinlich,  dass  sich  zunftchst  ein  Ad- 
ditionsproduct  aus  dem  Fett  und  dem  Natriumalkoholat  bildet, 
welches  später  unter  Bildung  von  Glycerin  und  Fettsäureethylester 
zerfällt;  in  der  Tat  konnten  die  Vff.  beim  Erhitzen  von  Hammel- 
talg in  alkoholischer  Lösung  mit  Natriumalkoholat  (auf  10  g Talg  je 
1 g Natrium  in  Alkohol  gelöst)  die  Entstehung  von  palmitin-  und 
stearinsaurem  Aethyl  nachweisen.  — Anstatt  in  alkoholischer  Lösung 
kann  die  Verseifung  auch  in  ätherisch-alkoholischer  Lösung  durch- 
gefOhrt  werden;  dunstet  man  die  Mischung  ein,  so  ist  die  Verseifung 
in  12  — 20  Minuten  beendet.  Die  zur  Verseifung  nötige  Menge 
Natrium  stimmt  mit  der  theoretisch  berechneten  (auf  1 g Fett  0,08  g 
Natrium)  nahe  öberein.  Behufs  Fettsäurebestimmung  im  Fett  giebt 
man  5 g geschmolzenes  Fett  in  einen  '.^-Literkolben,  dazu  10 — 20  ccm 
Ale.  abs.,  erwärmt  zum  Schmelzen,  fögt  10 — 15  ccm  der  Alkoholat- 
lösung  (5  pCi.  Natrium  enthaltend)  hinzu,  dunstet  bei  schief  stehen- 
dem Kolben  ab,  löst  die  Seife  in  100  ccm  Wasser  und  verfährt 
weiter  nach  der  llKHNKa’schen  Methode.  Analysen  von  Butter  und 
Hammeltalg  lieferten  bei  Verseifung  durch  Alkoholat  öbereinstim- 
mendc  Werte,  wie  bei  Verseifung  durch  alkoholische  Kalilauge. 

J.  Munk. 


S.  G.  Hedin,  Untersuchungen  mit  dem  Haematokrit.  Skandiaav. 

Arch.  f.  l'bysiol.  II.  S.  360. 

Mittels  des  Hneinatokrits  (Cbl.  1891,  S.  5)  hat  Vf.  in  dem 
mit  gleichem  Volumen  MöLCKu’scher  Flössigkeit  vermischten  Blut 
durch  Centrifugiren  in  calibtirten  Glasröhren  von  0,4  qmm  Lumen 
das  Blutkörperchenvolumen  bestimmt.  In  dem  eigenen,  durch  Ein- 
stich gewonnenen  Blut  fand  er  im  Mittel  51  Vol-Proc.  Körperchen 
und  zwar  vor  den  Mahlzeiten  fast  immer  mehr,  als  unmittelbar  da- 
nach (52,1  resp.  50,6  Vol.-Proc.),  ebenso  verhielt  es  sich  im  Blut 
eines  anderen  gesunden  Individuums.  Dagegen  ist  der  Einfluss  ge- 
trunkenen Wassers  kein  constanter,  bei  dem  Einen  entstand  dadurch 
eine  Verdönnung  des  Blutes  mit  Abnahme  der  Körperchen,  bei  dem 
Anderen  eine  geringe  Concentrationszunahme;  offenbar  geht  die  Ab- 
scheidung durch  den  Harn  bald  der  Resorj)tion  parallel,  bald  bleibt 
eie  dahinter  zurück.  Die  höchsten  Schwankungen  im  Körperchen- 
gehalt des  eigenen  Blutes  wurden  zu  54,4  und  48  Vol.-Proc.  ge- 
funden. Im  Mittel  von  61  Bestimmnngen  von  gesunden  männlichen 
Individuen  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  wurden  48  Vol.-Proc. 
Körperchen  ermittelt  und  zwar  trafen  die  kleinsten  Werte,  45  Vol.- 
Proc.,  auf  Kinder  von  6 — 13  Jahren;  die  höchsten  Werte,  49  bis 
50  Vol.-Proc.,  auf  Männer  von  16  — 50  Jahren.  2 Siebzigjährige 
hatten  wiederum  nur  45,8  Vol.-Proc.  Das  Mittel  für  41  weibliche 
Individuen  beträgt  43,3  Vol.-Proc.  und  zwar  trafen  die  höchsten 
Werte  (Mittel  44,4)  auf  Weiber  von  18 — 30  Jahren,  während  ältere 
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und  jOngere  nur  41,5—42,7  hatten.  Bei  Anämischen  lief  der  Vol.- 
Proc.-Gehalt  der  Blutkörperchen  der  Färbekraft  des  Blutes,  mit 
Flkischl’s  Hämometer  bestimmt,  parallel,  sodass  einer  Abnahme  bis 
auf  11,6  Vol.-I’roc.  ein  Absinken  der  Färbekraft  auf  ’/s  der  Norm 
entsprach;  beide  nahmen  mit  fortschreitender  Besserung  annähernd 
proportional  zu;  das  Gleiche  fand  sich  auch  bei  Untersuchung  des 
Blutes  an  verschiedenen  Krankheiten  Leidender.  Wurden  gleich- 
zeitig die  Blutkörperchen  gezählt,  so  stellte  sich  heraus,  dass  1 Vol.- 
Proc.  etwa  97  000  Blutkörperchen  in  1 qmm  Blut  entsprach.  — 
Beim  Centifugiren  sammeln  sich  die  Leukocyten  an  der  Grenze 
zwischen  roten  Blutkörperchen  und  Plasma  und  zwar  war  das  Ver- 
hältniss  im  Gesammtvolumen  von  weifsen  und  roten  Körperchen 
etwa  1 ; 100.  In  einem  Fall  von  Leukämie  fanden  sich  auf 
21,2  Vol.-Proc.  rote  sogar  26,8  Vol.-Proc.  weifse,  während  nach 
der  Zählung  das  Verhältniss  zwischen  weifsen  und  roten  wie  1 : 3,9 
gefunden  wurde;  daraus  ergiebt  sich,  dass  ein  weifses  Körperchen 
einen  etwa  5 Mal  gröfseren  Raum  einnimmt,  als  ein  rotes.  — Im 
Kaninchenblut,  und  zwar  im  arteriellen,  wie  im  venösen,  fanden  sich 
31,4  Vol.-Proc.  Körperchen;  Aetherisiren  scheint  dsis  Volumen  zu 
vermindern.  — Im  Froschblut,  das  sich  wegen  der  Gröfse  der  Kör- 
perchen schon  durch  2 Minuten  langes  Centrifugiren  separiren  lässt, 
fanden  sich  22 — 24  Vol.-Proc.  J.  Munk. 


E.  Wertheim  Zur  Frage  der  Blutbildung  bei  Leukämie.  Zsitschr. 
f.  Heilkunde.  XII.  1891. 

Vf.  hat  in  der  Absicht,  fOr  die  leukämische  Biutbildung  eine 
Erklärung  zu  geben,  nach  2 Richtungen  hin  Forschungen  angestellt; 
teils  untersuchte  er  embryonales  Blut  (frisch  abortirte  Früchte  aus 
den  verschiedenen  Monaten  des  intrauterinen  Lebens),  teils  das  Blut 
Leukämischer  (von  dem  ihm  im  Ganzen  14  Fälle  zur  Verfügung 
standen).  Was  die  erste  Reihe  der  Untersuchungen  betrifft,  so 
führen  die  Ergebnisse  zu  der  alten  von  Köllikbb  aufgestellten  Lehre 
zurück.  Vf.  fand,  dass  im  menschlichen  Embryo  die  roten  und 
w'cifsen  Blutzellen  ihren  Ausgang  nehmen  von  einer  gemeinsamen 
hämoglobinfreien  Mutterzelle,  welche  sich  durch  typische  Karyoki- 
nese  vermehrt. 

Die  untersuchten  leukämischen  Fälle  betrafen,  mit  einer  Aus- 
nahme, lienal-medullare  Leukämien;  in  dem  einen  Fall  handelte  es 
eich  um  lymphatische  Leukämie,  ln  allen  diesen  Fällen  waren,  mit 
Ausnahme  des  letzten  Falles,  im  circulirenden  Blute  Karyokinesen 
vorhanden  und  nachweisbar.  Auch  hier  fand  Vf.  jene  einkernige 
hämoglobinfreie  Mutterzelle  und  beobachtete  ihren  Uebergang  sowohl 
in  rote,  wie  auch  in  weifse  Blutkörperchen.  Die  hämoglobinfreie 
Mutterzellc  beginnt  sich  nämlich  (karyokinetisch)  zu  teilen;  gegen 
das  Ende  der  Karyokinese  beobachtete  Vf.  3 Reihen  weiterer  Ent- 
wickelung: 
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b)  die  TochterknAuel  kehren  zur  Beschaffenheit  der  Multer- 
zelle zurOck; 

b)  die  TochterknAuel  treten  neuerdings  in  die  Karyokinese  ein; 

c)  die  TochterknAuel  verwandeln  sich  in  kernhaltige  rote  Blut- 
körperchen. 

Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  kernhaltigen  roten  Blutkörper- 
chen in  kernlose  Ober.  Die  bei  Leukämie  vorhandenen  kernhaltigen 
roten  Blutkörperchen  bilden  somit  die  normale  Uebergangsform  in 
die  kernlosen.  Ueber  die  Art  und  Weise  aber,  wie  aus  den  kern- 
haltigen roten  Blutkörperchen  kernlose  werden,  hat  Vf.  keinen  wei- 
teren Aufschluss  gewinnen  können. 

Die  zahlreichen  im  leukämischen  Blute  aufgefundenen  kreisenden 
Mitosen  beweisen,  wie  Vf.  hervorhebt,  dass  in  der  Leukämie  eine 
Steigerung  des  normalen  Blutbildungsprocesses  vorliegt.  Es  handelt 
sich  um  gesteigerte  Neubildung  der  farblosen  Mutterzellen  in  den 
blutbildenden  Organen:  die  Umbildung  derselben  zu  weifsen  und 
roten  Blutkörperchen  findet  jedoch  nicht  in  dem  normalen  Verhält- 
niss  statt,  sondern  hat  eine  Störung  in  dem  Sinne  erfahren,  dass 
ungleich  viel  mehr  weifse  Blutkörperchen  gebildet  werden.  Immer- 
hin sind  infolge  der  gesteigerten  Blutneubildung,  wenigstens  im 
Anfänge  der  Erkrankung,  noch  genOgend  viele  rote  Blutkörpeschen 
im  leukämischen  Blute  vorhanden.  Eine  echte  Anämie  liegt  mithin 
im  Beginn  der  Leukämie  nicht  vor. 

Die  lymphatische  Leukämie  wich  von  den  eben  entwickelten 
Beobachtungen  ganz  und  gar  ab;  Vf.  fand  kein  einziges  kernhaltiges 
rotes  Blutkörperchen,  nicht  eine  Karyokinese,  nur  kleine  einkernige 
weifse  Blutzellen  und  spärliche  polymorphkernige  resp.  mehrkernige 
Leukocyten.  Oestreich. 


Olaass,  Die  Amputation  des  Wirbelkanals  zum  Behuf  des  hinteren 

Bauchhöhlenschnittes  (der  Coeliectomia  posterior)  nach  Prof.  Kosk. 

Deatsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXXII.  S.  271. 

Unter  „Coeliectomia  posterior“  versteht  Vf.  nach  Vorgang 
amerikanischer  Autoren  (Habris)  diejenigen  Operationen,  bei  denen 
zur  Entfernung  eines  Organs  oder  seiner  Teile  die  Eröffnung  des 
Bauchfelles  von  dem  Beckenausgang  her  in  Angriff  genommen  wird. 
Meist  handelt  es  sich  dabei  um  die  Exstirpation  des  erkrankten 
Mastdarms,  in  zweiter  Beihe  kommen  die  weiblichen  Genitalien  in 
Betracht.  Die  verschiedenen  Methoden,  durch  Resection  von  Teilen 
des  knöchernen  Periostes  des  Beckenausganges,  speciell  des  Steifs- 
und  Kreuzbeines,  mehr  Platz  zu  schaffen,  wie  sie  zuerst  von  Kucbrr 
und  Krrskk,  dann  von  v.  Hucukrkoo  und  Babdkrhrur  angegeben 
worden  sind,  werden  vom  Vf.  einer  Kritik  unterzogen  und  darauf 
das  am  weitesten  gehende  Verfahren  von  E.  Ross,  bestehend  in 
Entfernung  „des  ganzen  frei  aus  dem  Beckenring  vorspringenden 
Teiles  des  Kreuzbeins  in  Höhe  der  Incisura  ischiad.  maj.  mitsammt 
dem  Steifsbein“  (des  sog.  Mastdarmdeckels)  bei  gleichzeitiger  Eröff- 
nung des  Wirbelkanals  und  Abtrennung  des  untersten  Endes  der 


Digitized  by  Google 


730  WiMKLRB,  Operation  von  Gehirntumoren.  No.  40. 

Cauda  equina,  näher  erOrtert.  Man  kann  diese  Operation  zum 
Unterschiede  von  anderen  ähnlichen  Eingriffen  .auch  als  ..Amputation 
des  unteren  Endes  des  Wirbel  kanales“  bezeichnen  und  ist  diese  seit 
1887  G Mal  in  je  3 Fällen  von  Mastdarmkrebs  und  von  Gebär- 
mutterkrebs von  E.  Riisk  verrichtet  worden  und  zwar  mit  2 Hei- 
lungen unter  ersteren  und  1 unter  letzteren,  während  die  in  den  3 
Obrigen  Fällen  eingetretenen  tütlichen  Ausgänge  dem  erschöpften 
Zustande  der  betreffenden  Patienten  vor  der  Operation  zuzuschreiben 
waren.  In  keiner  dieser  6 Beobachtungen  liefs  sich  weder  intra 
vitam,  noch  auf  dem  Leichentisch  von  der  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanales in  Höhe  des  2.  Kreuzbeinwirbels  ein  Nachteil,  sei  es  in 
functioneile  Hinsicht,  sei  es  mit  Rücksicht  auf  pathologische  Ver- 
änderungen im  Wirbelkanal  erweisen.  Die  mit  dem  Leben  nach 
der  Rustt’schen  Operation  davongekommenen  Patienten  befanden 
eich  dementsprechend  bei  Abschluss  der  Arbeit  Vf.’s  in  guter  Ge- 
sundheit. 

Ira  Einzelnen  gestaltet  sich  die  Amputation  des  unteren  Endes 
des  Wirbelkanales  so,  dass  bei  dem  auf  die  linke  Seite  mit  ange- 
zogenen Schenkeln  gelagerten  Patienten  durch  einen  fast  bogenför- 
mig geführten  Schnitt  (die  Concavität  des  Bogens  nach  links  ge- 
richtet) in  Höhe  der  Spin.  il.  post.  inf.  die  Weichteile  bis  auf  die 
Knochen  durchtrennt  werden.  Der  Schnitt  verläuft  über  die  Me- 
dianlinie nach  rechts,  um  hier  drei  Finger  breit  von  letzterer  am 
After  zu  enden.  Nach  Abpräpariren  der  Weichteile  und  Trennung 
der  Ansätze  der  Ligg.  tuber.  und  spin.  sacra  werden  die  Weich- 
teile von  dem  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  stumpf  abgelöst  und 
das  dann  allseitig  isolirte  Kreuzbein  in  Höhe  der  Incis.  ischiad.  maj. 
soweit  aufwärts  wie  möglich  durch  eine  kräftige  Knochenscheere 
rechts  in  querer  Richtung  (im  Notfall  auch  links)  durchschnitten. 
Rusk  legt  auf  die  Anwendung  der  Knochenscheere  grofsen  Wert; 
die  Blutung,  die  aus  dem  Knochen  selbst  nur  kommt,  ist  inäfsig. 
da  das  poröse  Knochengewebe  mit  der  Scheere  comprimirt  wird  und 
ebenso  wird  dabei  der  erüffnete  Wirbelkanal  sofort  durch  die 
quetschende  Wirkung  der  Scheere  geschlossen.  1’.  Güterbuck. 


Winkler,  Bijdrage  tot  de  hersen-chirurgie.  Woekbl.  van  bet  NedcrI. 

Tijdscbr.  Toor  Goiieesk.  1891  I.  No.  14  und  II.,  No.  4. 

W.  berichtet  in  einer  längeren  Arbeit  über  eine  Anzahl  zum 
Teil  operirter  „Gehirnfälle“.  Es  waren  intracranielle  extracerebrale 
Tumoren,  von  welchen  der  eine  durch  fortschreitende  Vergröfserung 
des  Schädels  an  der  betreffenden  Stelle  von  aufsen  sichtbar  war 
(am  rechten  Os  fronlis).  Der  Tumor  hatte  die  Grül'se  eines  Tauben- 
eies; die  entfernten  Stücke  wogen  25  g.  Heilung.  — In  einem 
zweiten  Falle  safs  die  Geschwulst  im  Endothelion  der  Dura,  direct 
unter  dem  knöchernen  Schädel.  Es  bestanden  verschiedene  Gehirn- 
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Bj'tnptome,  welche  jedoch  nicht  Veranlassung  zur  Diagnose  gegeben 
hatten;  der  Tod  erfolgte  plötzlich.  — Der  dritte  Fall  betraf  einen 
38jahrigen  Patienten,  der  mit  allgemeinen  psychischen  Störungen, 
Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  etc.  erkrankte.  Spftter  Schlingbeschwerden, 
Schwindelanfalle,  Stauungspapille,  Schmerz  in  der  linken  Linea 
semicircularis  posterior  superior,  SehstOrungen,  Blindheit,  Geschmack- 
stOrungen,  Erhöhung  der  Reflexe.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein 
nach  rechts  ausgedehnter  Tumor.  Die  Operation  wurde  abgebrochen. 
Heilung  der  Wunde;  Manegegang,  linksseitige  Hemiplegie,  Erhöhung 
der  Reflexe  links,  Neigung  nach  hinten  zu  fallen.  Tod  3 Monate 
nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  hOhnerei- 
grofser  Tumor,  der  sich  mit  langem  Stiel  an  das  rechte  Tentorium 
cerebelli  ansetzte,  aufserhalb  der  Hirnsubstanz.  — 4)  55jahr.  Mann. 
Beginn  der  Erkrankung  mit  jAcxson’scher  Epilepsie  im  rechten  Bein, 
später  rechten  Arm;  keine  Kopfschmerzen,  keine  Stauungspapille. 
Operation.  Entfernung  eines  Teiles  des  Gyrus  centralis  anterior 
und  der  darunter  liegenden  weifsen  Substanz,  in  welcher  ein  diffus 
infiltrirtes  Sarkom  lag.  Motorische  Aphasie,  Coma,  Gehirnvorfall, 
Tod.  Section:  Angiosarkom  im  linken  Gyrus  frontalis  superior, 
lobulus  paracentralis  und  Spitze  des  Gyrus  centralis  anterior,  in  der 
Medianlinie  scharf  begrenzt,  lateral  diffus  durch  den  Gyrus  fron- 
talis II  und  III  und  Gyrus  centralis  anterior  sich  ausbreitend.  — 
5)  22 jähriger  Mann  erlitt  im  11.  Jahre  eine  Verwundung  des 
rechten  Zeigefingers;  2 Tage  später  Zuckungen  in  der  linken  Hand. 
Nach  11  Jahren  Beginn  von  Anfällen  jAcxsoM’scher  Epilepsie  vom 
linken  Arm  aus;  täglich  bis  50  Anfälle.  Bei  der  Operation  wurde 
aus  der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre  ein  Angiom  aus  dem  Arm- 
centrum  entfernt.  Heilung  der  Wunde.  Motorische  und  sensible 
Störungen  der  linken  Finger,  Anfälle  bestehen  in  verringerter  Anzahl 
fort.  — 6)  26jähriger  Mann  stOrzt  in  der  Reitbahn  und  erhält  vom 
Pferde  einen  Fufstritt  am  Kopf.  Keine  Bewusstlosigkeit,  aber  Kopf- 
schmerz und  Schwindel,  Geschwulst  am  rechten  Seitenwandbein. 
Langsam  zunehmende  Bewegungsstörung  im  linken  Bein,  seit  einigen 
Monaten  gänzliche  Lähmung  dieses  und  des  linken  Arms.  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  und  GehOrs;  Lähmung  der  Conver- 
genz,  Doppeltsehen.  Druckempfindlichkeit  auf  dem  rechten  Seiten- 
wandbein gegenöber  dem  obersten  Drittel  der  vordersten  Central- 
windung. Operation.  Unterbindung  einer  mit  dem  Sinus  sagittalis 
zusammenhängenden  Blutcyste  der  Dura,  LoslOsung  der  Verwach- 
sung des  Herdes  mit  der  Pia,  Entfernung  PAccaioNi’scher  Granula- 
tionen. Unmittelbar  darauf  Besserung.  Linkes  Bein  und  linker 
Arm  fast  vOllig  hergestellt,  beinahe  vollkommenes  Schwinden  der 
Seh-  und  GehOrsstOrungen.  Der  Fall  ist  besonders  fOr  das  Capitel 
der  , traumatischen  Hysterie“  von  Wichtigkeit.  George  Meyer. 
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C.  Schweigger,  Glaucom  und  Sehnervenleiden.  Arch.  f.  Augenbeilk. 

XXIII.  S.  203. 

V.  Guävb  unterschied  vom  Glaucom  die  Amaurose  mit  Seh- 
nerveuexcavation.  Letztere  wurde  später  von  HiFFMiMx  als  Giau- 
coma  Simplex  beschrieben.  Stnw.  ist  der  Ansicht,  dass  die  fQr  das- 
selbe charakteristische  Excavation  häuBg  eine  physiologische  ist,  die 
mit  der  Druckexcavation  eine  grofse  Aehnlichkeit  hat,  da  im  Alter 
die  Netzhaut  an  Glanz  und  Durchsichtigkeit  verliert.  Ganz  beson- 
dere diagnostische  Schwierigkeiten  bieten  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
zu  präexistirender  physiologischer  Excavation  atrophische  Sehnerven- 
leideo hinzutreten  und  so  sich  die  sog.  atrophische  Excavation  zeigt. 
Bei  derselben  findet  sich  jedoch  die  Lage  der  Lamina  cribosa  io 
der  Höhe  der  Chorioidea,  während  diese  bei  der  Druckexcavation 
erheblich  tieler  liegt.  Das  sog.  Glaucoma  simplex  setzt  sich  aus 
zwei  Gruppen  zusammen,  aus  einem  wirklichen  Glaucom  ohne  auf- 
fällige EntzQndungserscheinungen  und  der  präexistirenden  physiolo- 

fischen  Excavation  mit  irgend  einem  atrophischen  Sehnervenleiden. 

indet  sich  auf  dem  einen  Auge  eine  deutliche  Excavation,  auf  dem 
anderen  ein  normaler  flacher  Sehnerv,  so  handelt  es  sich  sicher  um 
Glaucom.  Ist  auf  beiden  Augen  Excavation  vorhanden,  so  ist  die 
Entscheidung  schwieriger.  Die  Retractionstheorie  erklärt  das  Zu- 
standekommen des  glaucomatOseo  Processes  nicht.  Das  Nebel-  und 
Regenbogensehen  bei  Glaucom  wird  durch  eine  schwache  Coroeal- 
trObuog  verursacht,  welche  stets  auf  entzQndlicher  Grundlage  beruht. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Erweiterung  der  Pupille  und  dem 
Arterienpulse.  Alle  diese  drei  Symptome  gehören  somit  zum  ent- 
zQndlichen  Glaucom,  nicht  zum  Glaucoma  simplex.  Das  Augen- 
spiegelbild der  physiologischen  Excavation  kann  durch  Glaucom 
entstehen  ebensogut,  wie  grolse  physiologische  Excavationen  mit 
Entfärbung  des  Sehnerven  von  Druckexcavationen  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Das  Glaucom  kann  aber  auch  Gesichtsfelddefecte 
verursachen  und  zur  Erblindung  fuhren  ohne  Excavation.  Jede 
Druckexcavation  ist  von  Gesichtsfelddefecten  bekleidet,  ist  das  Ge- 
sichtsfeld vollständig  frei,  so  ist  eine  eventuelle  Excavation  nicht  als 
Druckexcavation  aufzufassen.  Der  Halo  glaiicomatosus  hat  keine 
diagnostische  Bedeutung.  Bei  Glaucom  tritt  die  Drucksteigerung 
stets  anfallsweise  auf  und  geht  in  der  Regel  anfänglich  wieder  zurOck. 
Dieselbe  ist  als  eine  Secretionsneurose,  wahrscheinlich  vom  Ciliar- 
körper  aus,  aufzufassen.  Ein  eigentliches  Glaucoma  simplex,  d.  h. 
eine  sich  langsam  und  schleichend  entwickelnde  Drucksteigerung, 
welche  ohne  irgendwelche  Schwankungen  allmählich  zur  Erblindung 
führt,  giebt  es  Oberhaupt  nicht.  Die  einzige  Operation,  um  gegen 
den  glaucomatösen  Process  einzuschreiteu,  ist  die  Iridectomie,  die 
Sclerotomie  leistet  nichts,  ln  allen  Fällen  von  chronisch  verlaufen- 
dem Glaucom  muss  man,  wenn  beide  Augen  erkrankt  sind,  zunächst 
das  schlechtere  operiren.  Erfolgt  die  Heilung  in  normaler  Weise, 
so  kann  man  mit  Ruhe  an  die  Operation  des  zweiten  Auges  gehen. 
Der  Hydrophthalmus  gehört  ebenfalls  zum  Glaucom.  Das  einzige 
Mittel,  hier  Erblindung  zn  verboten,  ist  eine  möglichst  frühzeitig 
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ausgefOhrte  Iridectoinie.  Bei  dem  Glaucom  mit  Netzhautblutungen, 
dem  Glaucoma  haemorrhagicum,  soll  man,  wenn  noch  etwas  Seh- 
vermögen vorhanden  ist,  den  Versuch  machen,  dasselbe  zu  erhalten. 
Die  Iridectomie  steht  dabei  in  unverdient  schlechtem  Ruf;  es  kom- 
men viele  Fille  vor,  in  welchen  eine  rechtzeitige  Operation  noch 
ein  Sehvermögen  hätte  erhalten  können.  Das  Glaucom  ist  besonders 
zu  fOrchten,  wenn  bei  Iritis  Pupillarverschluss  und  Vortreibung  der 
Irisperipherie  erfolgt.  Der  dadurch  auf  den  Ciliarkörper  ausgeöbte 
Zug  mag  als  Ursache  wirken,  nicht  die  Verlegung  des  Kammer- 
winkels. Dass  bei  Glaucom  durch  Vermehrung  des  Glaskörper- 
volumens die  Linse  nach  vorn  gedröckt,  die  vordere  Kammer 
verengt  und  die  Irisperipherie  nn  den  Hornhautrand  angedröckt 
wird,  ist  natörlich,  und  wenn  in  diesem  Zustande  entzOndliche  Er- 
scheinungen lange  bestehen  bleiben,  so  kommt  es  zur  Verwachsung 
zwischen  Irisperipherie  und  Hornhaut.  Dieselbe  ist  somit  niemals 
die  Ursache  des  Glaucoma,  sondern  nur  die  Folge  desselben. 

Uorstmaan. 


P.  0.  Larsen  • Ulke,  An  anatomico-physiological  contribution  on 
the  ossicula  auditus.  Lancet  1891,  Augnst  8. 

In  zwei  Punkten  ftlhrten  .den  Vf.  seine  Untersuchungen  zu 
anderer  Anschauung  Dber  die  Anatomie  und  die  Bewegung  der 
Gehörknöchelchen,  wie  Hklmhoi.tz  es  in  , Die  Mechanik  der  Gehör- 
knöchelchen und  des  Trommelfells,  Bonn,  1869‘  angegeben  hat. 
Erstens  ist  die  Angabe  Hbi.mholtz’s,  dass  die  Verlängerung  des  sog. 
Ligamentum  posticum  des  Hammers  auf  die  mittleren  stärksten  Zöge 
des  Lig.  anterius  trifft  und  diese  Zöge  zusammen  das  „Axenband“ 
des  Hammers  bilden,  falsch;  nach  L.  bildet  das  Lig.  posticum  mit 
dem  Lig.  anterius  einen  fast  rechten  Winkel;  diese  Zöge  können 
also  kein  „Axenband“  darstellen.  Zweitens  widerspricht  er  dem 
HKLMHüLTz’schen  Salze,  „dass  bei  herausgetriebenem  Hammerstiel 
der  Ambos  keinen  Zug  auf  den  Steigbögel  ausöhen  kann  und  dass 
sogar  bei  durchschnittenem  Ambos-Steigbögelgelenk  in  dieser  Stel- 
lung des  Hammers  sich  der  lange  Fortsatz  des  Ambos’s  '/,  — ' '3™™ 
vom  Köpfchen  des  Steigbögels  entfernt“  und  behauptet,  dass,  wenn 
das  Manubr.  mallei  lateralwärts  bewegt  wird,  der  lange  Schenkel 
des  Ambos  nicht  allein  dieser  Bewegung  folgt,  sondern  zugleich 
einen  solchen  Zug  auf  den  Stapes  ausöbt,  dass  dieser  sich  auch 
lateralwärts  bewegt.  Zwei  Experimente  stötzen  diese  Ansicht.  Fmt- 
fernt  man  an  einem  Os  temporum  das  Tegmen  tympani  und  legt 
das  Vestibulum  frei,  so  kann  man  Folgendes  beobachten:  bei  einer 
Bewegung  des  Caput  niallei  lateralwärts  bewegt  sich  das  untere 
Ende  des  langen  Ambosschenkels  medialwärts  und  etwas  aufwärts, 
dagegen  bei  einer  Bewegung  des  Caput  mallei  medialwärts  bewegt 
sich  das  untere  Ende  des  langen  Ambosschenkels  lateralwärts  und 
etwas  abwärts;  aufserdem  sieht  man,  dass  die  Basis  stapedis  in  ihrer 
Fenestra  ovalis  eine  Axenbewegung  macht  um  eine  mit  der  Crista 
der  Basis  correspondirende  Axe.  — Ein  zweiter  Versuch  beweist, 
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«läse  der  Stapee  noch  eine  Steropelbewegung  ausfOhrt.  Wird  am 
Canalis  semicircularis  superior  nach  Anfollung  des  Vestibulum  mit 
einer  gefftrbten  FlOssigkeit  eine  capillare  Tube  luftdicht  angefßgt 
und  dann  mit  dem  LicTLR’schen  Trichter  im  Meat.  auditor.  externus 
abwechselnd  die  Luft  verdünnt  und  verdichtet,  so  sieht  man  bei 
der  Luftverdichtung  ein  Steigen  der  Flüssigkeit  in  der  capillaren 
Tube,  bei  der  LuftverdOnnung  ein  Sinken  der  Flüssigkeitss&ule. 
Diese  Schwankungen  künnen  nur  durch  eine  Stempelbewegung  der 
Hasis  stapides  medialwärts  und  lateralw&rts  herbeigeführt  sein.  Da 
die  Bewegungen,  welche  das  Trommelfell  bei  diesem  Experiment 
macht,  einzig  und  allein  durch  Hammer  und  Ambos  auf  den  Steig- 
bügel übertragen  werden  künnen,  so  beweist  der  Versuch  des  Vf. 's 
Behauptung  gegenüber  Hklmholtz  von  dem  Einfluss  der  Bewegung 
des  Hammers  auf  den  Steigbügel.  Daridsohn. 


Büchner,  Kurze  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Bakterien- 
forschung  seit  NAokli’s  Eingreifen  in  dieselbe.  Müncbener  med.  \Vo- 
cbenscbr.  1891.  No.  o.  26. 

Aus  dem  im  ärztlichen  Verein  in  München  im  Anschluss  an 
einen  Nachruf  für  Näoki.i  gehaltenen  Vortrag,  der  in  seiner  Allge- 
meinheit in  einem  Referat  nicht  wiederzugeben  ist,  sind  die  Aeul'se- 
rungen  B.’s  über  die  Tuberculose  und  das  Tuberculin  von  ganz 
besonderem  Interesse. 

B.  geht  von  dem  von  ihm  aufgestellten  Satze  aus,  dass  in  der 
Praxis,  der  Hauptsache  nach,  die  Bakterienproteine  — und  nicht 
die  Ptomaine  oder  Toxalbumine  — es  seien,  welche  die  locale  Ent- 
zündung bei  den  verschiedenan  Krankheiten  verursachen.  Erstere 
werden  aber  nur  von  den  sterbenden  Bakterienleibern  abgegeben, 
nie  von  den  lebenden.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  wo 
der  Milzbrandbacillus  sich  im  Blute  üppig  vermehrt,  wirkt  er  durch 
seine  Toxine  tütlich,  ohne  Entzündung  zu  erzeugen;  bringt  man  ihn 
aber  unter  Bedingungen,  wo  er  im  Gewebe  zu  Grunde  geht,  so 
entsteht  Entzündung  und  Eiterung.  Ganz  analog  verhalt  sich  die 
Sache  beim  Tuberkelbacillus.  Derselbe  ist  Entzündungserreger  oder 
Eiterungserreger  oder  keines  von  beiden,  je  nach  den  Bedingungen 
an  Ort  und  Stelle,  Möglichkeiten,  die  sehr  wohl  an  demselben  In- 
dividuum eintreten  können.  Darauf  und  auf  der  verschiedenen 
Virulenz  des  Bacillus  und  der  verschiedenen  individuellen  Wider- 
standskraft, auch  der  einzelnen  Organe,  beruht  die  Mannigfaltigkeit 
der  Tuberculose. 

Die  tuberculösen  Gewebe  sind  also  nicht  gleichwertig;  sie 
unterscheiden  sich  histologisch  und  physiologisch-pathologisch,  je 
nach  ihrem  Reizungsgrad.  Den  geringsten  Reizungsgrad  zeigen  die 
jüngsten  Tuberkel,  die  miliaren  Eruptionen,  den  stärksten  die  Lym- 
pboidzellentuberkel,  z.  B.  der  Cavernen;  in  den  ersteren  gedeihen 
die  Bakterien  gut,  in  den  letzteren  findet  man  zahlreich  die  be- 
kannten Degenerationsformen.  Diese  Verschiedenheit  der  Reizungs- 
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zustande  tuberculöser  Gewebe  ist  also  bedingt  durch  den  grOfseren 
oder  geringeren  Untergang  von  Tuberkelbacillen,  d.  h.  von  der 
stärkeren  oder  schwftcberen  Ausscheidung  von  Proteinen. 

Nun  ist  aber  die  wirksame  Substanz  des  Tuberculin,  nach  B.’s 
Anschauung,  lediglich  das  Protein  der  Tuberkelbacillen.  Die  locale 
Keaction  entsteht  also  durch  Addition  der  Proteinwirkungen,  des 
local  entstandenen  und  des  eingesprilzten.  Je  nach  ihrem  verschie- 
denen Reizungsgrad  werden  also  die  tuberculösen  Gewebe  stärker; 
schwächer  oder  gar  nicht  reagiren,  das  letztere  wird  bei  den  jüng- 
sten miliaren  Kruptionen  der  Fall  sein,  und  hierin  liegt  die  Schwäche 
des  Koca’schen  Verfahrens.  Scheurlen. 


Straus  et  Gamaleia,  Kecherches  experimentales  sur  la  tuberculose. 
La  tuberculose  humaine.  Sa  distinction  de  la  tuberculose  des 
oiseaux.  Arcb.  de  med.  exper.  1891  III.,  S. 

In  einer  ganz  vortrefflichen  experimentellen  Arbeit  stellen  die 
Vff.  das  immer  noch  streitige  Verhältniss  der  Menschentuberculose 
zur  Hnhnertuberculose  klar.  Genauer  auf  die  zahlreichen  Experi- 
mente einzugehen,  würde  zu  weit  führen;  für  Jeden,  der  sich  mit 
dieser  Frage  genauer  beschäftigen  will,  ist  deren  Lektüre  im  Orig, 
unumgänglich  notwendig.  Ihre  Resultate  fassen  S.  und  G.  folgen- 
dermafsen  zusammen: 

,,Trotz  ihrer  Aehnlichkeit  in  der  äufseren  Form  und  ihrem  Ver- 
halten gegenüber  Anilinfarben  sind  doch  die  Bacillen  der  Menschen- 
tuberculose und  diejenigen  der  llühnertuberculose  ganz  verschiedene 
Arten. 

Schon  das  Aussehen  der  Culturen  auf  festen  Nährböden  (Serum, 
Glycerin-Agar)  lä.sst  sie  ziemlich  leicht  von  einander  unterscheiden. 
Die  Culturen  von  Menschentuberculose  sind  trocken,  schuppig  oder 
warzenförmig,  glanzlos  und  hart;  die  der  llühnertuberculose  sind 
feucht,  dick,  gefältelt  und  weich. 

Der  Bacillus  der  Menschentuberculose  entwickelt  sich  nicht  bei 
43",  während  der  der  llühnertuberculose  bei  dieser  Temperatur 
rasch  und  üppig  wächst. 

Noch  viel  ausgesprochener  sind  diese  Unterschiede  bezüglich 
der  pathogenen  Wirkung.  Es  giebt  Tiere,  die  gänzlich  immun 
gegen  den  einen  und  sehr  empfänglich  für  den  anderen  sind;  so 
reagirt  der  Hund  auf  llühnertuberculose  gar  nicht,  während  er  mit 
dem  Bacillus  der  Menschentuberculose  leicht  zu  inficiren  ist.  Hühner 
dagegen  sind  absolut  unempfänglich  für  Menschentuberculose,  er- 
liegen aber  jeder  Infection  mit  llühnertuberculose. 

Für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sind  beide  Bacillen  pa- 
thogen. Der  pathologisch-anatomische  Befund  lässt  aber  die  Ver- 
schiedenheit der  beiden  Krankheiten  leicht  erkennen.  Die  Einim- 
pfung von  Menschentuberculose  ruft  bei  diesen  Tieren  constant  den 
Ausbruch  von  Tuberkeln  in  der  Lunge,  Milz  und  Leber  hervor. 
Der  Bacillus  der  Hühnertuberculose  tötet  sie  ohne  Tuberkeleruption, 
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selbst  bei  intravenöser  Injection;  es  entsteht  nur  enorme  Anschwel- 
lung von  Milz  und  Leber,  und  mikroskopisch  findet  man  die  Ca- 
pillaren  mit  Bacillen  vollgepfropft  — „Typus  Jkbbim“. 

Oie  Anwendung  von  glycerinhaltigen  Nährboden  verftndert  die 
Virulenz  oder  Oberhaupt  die  pathogenen  Eigenschaften  beider  Ba- 
cillenarten in  keiner  Weise. 

Die  seit  mehreren  Jahren  in  den  meisten  französischen  Labo- 
ratorien (und  gewiss  auch  manchen  deutschen!)  benDtzten  Glycerin- 
Agarculturen  sind  meist  Culturen  von  Hohnertuberculose  gewesen. 
Deshalb  muss  eine  grofse  Zahl  von  Untersuchungen  Ober  Tuber- 
culose,  um  aus  ihnen  Schlüsse  auf  Menschentuberculose  ziehen  zu 
können,  aufs  Neue  vorgenommen  werden.“ 

Der  Abhandlung  ist  eine  Tafel  vorzüglicher  Abbildungen  von 
Culturen  von  Menschen-  und  Hühnertuberculose  beigegeben. 

Schenrlen. 


F.  Wolf,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Tuberculose.  Mitteilangen  aus 
der  Dr.  BaRBMRB’schen  Heilanstalt  für  Lnngenkranke  in  Görbersdorf.  Wies- 
baden. J.  F.  Brbomann.  1891.  8. 

Der  vorliegende  Band  ist  der  dritte  der  .Mitteilungen  aus  der 
BaRHMRR’schen  Heilanstalt".  Derselbe  hat  insofern  eine  Veränderung 
gegen  die  früheren  erfahren  — und  soll  dies  auch  in  Zukunft  bei- 
behalten werden  — dass  er  nur  direct  aut  die  Tuberculose  Bezüg- 
liches bringt;  daher  auch  die  Aenderung  des  Titels. 

Der  Bericht  über  die  in  der  Anstalt  mit  dem  Kocn’schen  Ver- 
fahren erzielten  Resultate,  welcher  in  diesem  Band  enthalten  ist 
und  eine  .Saminelforschung  über  dauernd  geheilte  Fälle,  die  dem  Vf. 
Gelegenheit  geben,  über  das  Verhältniss  von  relativer  und  kbsoluter 
Heilung  und  über  die  Bedeutung  der  Anstaltsbehandlung  seine 
Ansicht  auszusprechen,  verleihen  demselben  ein  ganz  besonderes 
Interesse. 

Der  Band  beginnt  mit  dem  Jahresbericht  für  1890.  Die  Anstalt 
hatte  schwere  Schläge  zu  überwinden,  deren  glückliche  üeber- 
stehung  Zeugen  ihres  vortrefflichen  Fundamentes  sind;  einmal  die 
Schwierigkeiten  der  durch  den  Tod  Bukhmhi’s  notwendig  gewordenen 
Veränderungen  und  zweitens  die  in  Folge  der  Kucn’schen  Public.n- 
tion  eintretende  Evacuation  der  Anstalt  und  Secession  der  Patienten 
nach  Berlin.  Beide  Krisen  sind  jetzt  überstanden.  Die  Neuord- 
nung ist  so  eingerichtet,  dass  der  ärztliche  Director  selbständig  über 
Alles  verfügen  kann,  während  ein  technischer  Director  unter  ihm 
die  Administration  leitet.  Als  Assistenzärzte  wurden  nur  deutsche 
mit  der  nOtigen  Sprachkenntniss  angestellt. 

Die  vortrefflichen  Heilresultate  der  dortigen  Behandlung  werden 
an  einigen  eclatanten  Krankengeschichten  nnchgewiesen. 

70  Patienten  wurden  nach  Kocb  behandelt,  bei  4 trat  während 
der  Iiijectionskur  der  Tod  ein,  und  zw.ir  bei  3 unabhängig  von 
den  Injectionen,  bei  einem  in  Folge  einer  durch  die  Injectionen 
hervorgerufenen  Verschlimmerung.  Unter  den  gebliebenen  66  Fällen 
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erlitten  eine  wesentliche  Besserung  2,  eine  geringe  Besserung  11, 
eine  geringe  Verschlechterung  7,  eine  wesentliche  Verschlechterung  4, 
w&hrend  bei  42  der  Zustand  unverändert  blieb;  bei  30  nahm  das 
Gewicht  zu,  bei  1 1 ab,  bei  2ö  veränderte  es  sich  nicht.  Ein  sehr 
gDnstiger  Eindruck  konnte  also  von  dem  Kucn’schen  Heilverfahren 
nicht  gewonnen  werden. 

Die  schon  erwähnte  Statistik  erstreckt  sich  einmal  auf  die  im 
Jahre  1876  aus  der  Anstalt  nach  mindestens  1 monatlicher  Behand- 
lung entlassenen  Schwindsflchtigen;  es  waren  dies  von  512  Gesammt- 
bestand  300  Kranke.  Von  diesen  300  waren  nach  den  Aufzeich- 
nungen Bukbmkr’s  113  als  „geheilt*  oder  „fast  geheilt“  zur  Ent- 
lassung gekommen.  Von  40  derselben  gelang  es  W.,  Nachricht  zu 
erhalten:  25  lebten  und  waren  gesund,  einer  litt  noch  an  Phthisis 
fibrosa,  einer  war  1886  an  Phthise  nach  unausgesetzter  angestrengter 
Berufstätigkeit  gestorben,  13  waren  tot,  ob  in  Folge  von  Phthise, 
konnte  nicht  eruirt  werden.  Diese  Zahl  25  ergiebt  im  Verhältniss 
zu  300  Entlassenen  8,3  pCt.,  zu  113  „geheilten“  bezw.  „fast  ge- 
heilten“ 22,1  pCt.,  zu  den  40,  Ober  die  Berichte  Vorlagen,  62,5  pCl. 
Heilungen  noch  nach  14  Jahren,  ein  ausgezeichnetes  Resultat! 

Der  2.  Teil  dieses  statistischen  Materials  besteht  aus  Berichten 
Ober  142  Patienten,  welche  in  den  Jahren  1862 — 1884  die  Anstalt 
mit  Erfolg  besuchten,  welche  alle  leben  und  ihrem  Beruf  ohne 
Schwierigkeit  nachgehen.  Näher  hierauf  einzugehen,  wOrde  uns  zu 
weit  fOhren. 

Betreffs  der  bei  Phthise  zu  erreichenden  Heilung  äufsert  sich 
W.  dahin,  dass  dies  nur  eine  relative  sein  könne  und  nur  in  den 
seltensten  fällen  die  Tuberkelbacillen  aus  dein  Körper  verschwinden 
worden.  Grund  zu  dieser  Anschauung  giebt  ihm  ilas  Ergebniss 
einer  an  anderer  Ursache  gestorbenen,  seit  langer  Zeit  geheilten 
Patientin,  bei  der  in  den  Narben  noch  färbbare  Tuberkelbacillen 
gefunden  wurden;  aufserdem  die  Erfahrungen  bei  den  KucH’schen 
Impfungen,  die,  wie  bekannt,  häuBg  locale  Reaction  an  alten  tuber- 
culösen  Narben  erzeugten.  Diese  relative  Heilung  kommt  aber  einer 
absoluten  gleich,  da  die  Patienten  sich  in  Nichts  von  Gesunden 
unterscheiden.  > 

Die  Hauptaufgabe  der  Anstaltsbehandlung  scheint  W.  aber  eine 
pädagogische  zu  sein,  dass  die  Patienten  lernen,  nachdem  durch 
eine  Anstaltskur  ihr  Lungenleiden  zum  Stillstand  gebracht  worden 
ist,  die  dort  erlernte  Lebensweise  weiterzufohren;  denn  nicht  der 
ein-  oder  mehrmaligen  gOnstigen  Kur  sind  die  Erfolge  zuzuschrei- 
ben, sondern  sehr  wesentlich  dem  Festhalten  an  den  in  der  Anstalt 
erlernten  B..KHMKB’schen  Lehren  im  ganzen  ferneren  Leben. 

Scbeurlen. 


Schippers,  Over  de  behandeling  van  kiukhoest  met  bromoform. 
Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1891.  II.  No.  9. 

Vf.  behandelte  vom  18.  Juni  bis  1.  Januar  104  an  Keuch- 
husten leidende  Mädchen  und  45  Knaben  im  Alter  von  4 Wochen 

XXIX.  JabriM«.  47 


Digitized  by  Google 


738  Lizabüs,  Exp.  Dnttrsachangen  zur  Lehre  vom  Asthma  bronchiale.  No.  40. 

bis  zu  8 Jahren  mit  Bromoform.  Die  Gabe  schwankt  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder  zwischen  1—5  Tropfen,  vier  Mal  tftglich  in  Zucker- 
wnsser  zu  nehmen.  Die  Erfolge  waren  in  der  wftrmeren  Jahreszeit 
bessere,  als  im  Winter,  jedenfalls  sehr  gOnstige.  Die  Dauer  der 
ßehandlungszeit  war  eine  verschiedene;  in  den  meisten  F&llen  wfthrte 
sie  kurze  Zeit  bis  zum  Verschwinden  der  Anfftlle,  in  einigen  jedoch 
immerhin  mehrere  (bis  zu  acht  und  mehr)  Wochen.  Man  lasse  die 
Flasche  im  dunklen  Raum  und  nicht  in  der  Nähe  der  Kinder  auf- 
bewahren, damit  diese  nicht,  wie  dies  mehrfach  vorgekommen,  die 
Flasche  erfassen  und  im  Ganzen  austrinken  können.  S ’ii.  bestätigt 
die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Erfahrungen, 

1)  dass  das  Bromoform  in  der  von  ihm  gereichten  Dosis  ein 
vollkommen  unschädliches  Mittel  ist; 

‘2)  dass  sich  in  kurzer  Zeit  nicht  allein  die  Zahl,  sondern 
auch  die  Heftigkeit  der  Anfälle  vermindert,  während  die 
Schleimabsonderung  nachlässt; 

3)  dass  die  Dauer  der  Krankheit  erheblich  abgekörzt  wird, 
wie  sich  aus  den  rnitgeteilten  Fällen  erkennen  lässt; 

4)  dass  das  Brechen  bereits  nach  2 — 3 Tagen  aufhOrt; 

5)  dass  in  gleicher  Weise  nach  kurzer  Zeit  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase  nusbleiben; 

(!)  dass  bei  Complicationen,  z.  R.  Pneumonie,  das  Bromoform 
heilsam  wirkt,  da  es  durch  Coupirung  der  Anfälle  Er- 
schntterung  der  kranken  Brustnrgane  verhötet. 

Wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  des  Mittels  verschreibe  man 
von  demselben  nur  geringe  Mengen.  George  Meyer, 


Lazarus,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre  vom  Asthma 
bronchiale.  Deutsche  meit.  Wochenschr.  1891,  No.  27. 

Um  den  Einfluss  der  Vagusreizung  auf  die  Bronchialmusculatur 
am  lebenden  Tier  zu  studiren,  bediente  sich  Vf  eines  Apparates, 
bezöglich  dessen  wir  auf  das  Orig,  verweisen  mössen.  Bei  dem 
apnoTsch  gemachten  und  curarisirlen  Versuchstiere  vurde  der  Ap- 
parat, durch  welchen  die  in-  und  exspiratorische  Krait  registrirt 
werden  sollte,  luftdicht  mit  einer  Tracheotomiewunde  in  Verbindung 
gesetzt;  wurden  dann  die  Vagi  durchschnitten  und  die  peripheren 
Stfiropfe  mit  schwachen  Inductionsströmen  ganz  kurze  Zeit  gereizt, 
so  fand  sich  ein  Wachsen  der  Widerstände  für  die  Durchströmung 
der  Luft.  Da  aber  mit  Durchschneidung  der  Vagi  gleichzeitig  die 
l’ulsfre(|uenz  enorm  stieg,  um  bei  der  nachfolgenden  Reizung  der 
peripheren  Enden  wiederum  auf  30  — 40  Schläge  in  <ler  Minute 
herabzugehen,  so  konnte  es  fraglich  erscheinen,  ob  der  Widerstand, 
den  die  DurchstrOmung  der  Luft  durch  die  Bronchien  jetzt  fand, 
auf  einer  Contraction  der  Bronchialmusculatur  beruhte  oder  auf 
gewiesen  Veränderungen  im  Circulationsapparat,  speciell  in  den  Ge- 
fäfsen  der  Bronchialschleimhaut.  Behufs  Ausschaltung  des  Ein- 
flusses der  Vagusreizung  auf  das  Herz  wurde  nun  den  Tieren 
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Atropin  intramuscuUr  iojicirt;  jetzt  hatte  die  Reizung  des  peripheren 
Vaguestumpfes  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Herzaction,  zeigte  aber 
denselben  Effect  auf  die  Verengerung  der  Bronchiallumina  wie  vor- 
her. Obgleich  die  so  erwiesene  Widerstnndsvermehrung  keine  sehr 
bedeutende  ist,  so  glaubt  Vf.  sie  doch  fOr  die  ErkUrung  des  Asthma 
bronchiale  in  Anspruch  nehmen  zu  dOrfen.  Auf  diese  Contraction 
der  Bronchialmuskeln,  die  die  respiratorische  Flüche  erheblich  ver- 
kleinert und  damit  einen  wirksamen  inspiratorischen  Reiz  darstellt, 
ist  neben  der  durch  die  Stenose  der  Bronchien  erschwerten  Mög- 
lichkeit der  Exspiration  die  im  asthmatischen  Anfalle  zur  Beobach- 
tung gelangende  Lungenbifthung  zu  beziehen.  Als  notwendige 
Erfordernisse  zum  Zustandekommen  des  asthmatischen  Anfalles 
betrachtet  Vf. ; 1)  den  Bronchospasmus,  2)  den  asthmatischen  Katarrh, 
3)  eine  neurasthenische  Beschaffenheit  der  betroffenen  Individuen. 
— In  einer  2.  Versuchsreihe  vermochte  Vf.  beim  apnoischen  und 
curarisirten  Tiere  durch  Applicirung  schwacher  elektrischer  Ströme 
auf  die  Nasenschleimhaut  ein  deutliches  Ansteigen  des  intrabron- 
chialen Druckes  zu  erzeugen;  wurden  dann  die  Vagi  durchschnitten, 
so  gelang  diese  Drucksteigerung  von  der  Nase  aus  nicht  mehr, 
während  sie  bei  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  wiederum 
zu  Stande  kam.  Hierdurch  wird  erwiesen,  dass  die  Reflexe,  die 
durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Bronchialmusculatur 
hervorgerufen  werden,  im  Vagus  ihren  Weg  nehmen  — eine  fOr 
die  Theorie  des  Asthma  nasale  wichtige  Tatsache.  Perl. 


L.  Bouveret,  Le  rapport  des  chlorures  urinaires  k l’urde  dans 
l’hypersdcr^tion  gastrique  et  le  cancer  de  I’estomac.  Kev.  do  med. 
1891,  No.  7. 

Aus  seinen  Untersuchungen  Ober  das  Verhältniss  der  Chloride 
im  Harn  zum  Harnstoff  bei  der  Hypersecretion  des  Magens  und 
beim  Magenkrebs  zieht  Vf.  folgende  Schlosse: 

Ausgesprochene  Veränderungen  in  der  Secretion  des  Magens 
bedingen  abnorme  Verhältnisse  in  der  Zusammensetzung  des  Urins. 

In  Fällen  von  Hypersecretion  des  Magens  beobachtet  man  in 
der  Regel  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes,  gegenOber  einer  Ver- 
minderung der  Chloride  im  Harn.  Die  genannten  Veränderungen 
hängen  jedoch  auch  noch  von  anderen  Umständen  ab,  beispiels- 
weise von  der  Art  der  Ernährung  oder  dem  Eintritt  von  Erbrechen, 
sodass  sogar  bei  continuirlicher  Hypersecretion  unter  Umständen 
einmal  die  Harnstoffquantität  unter  die  Norm  sinken  und  die  Chlo- 
ride Ober  das  physiologische  Mals  schreiten  können.  Deshalb  kann 
dieser  Beobachtung  kein  absoluter  Wert  beigemessen  werden.  Anders 
aber  Ist  es  mit  dem  Verhältniss  der  Harnstoffquantität  zu  der  der 
Chloride.  Stets  ist  in  Fällen  von  Hypersecretion  die  Zahl,  welche 
das  Verhältniss  der  Chloride  zu  dem  Harnstoff  darstellt,  grölser, 
als  unter  normalen  Umständen. 
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Das  Verhältniss  bleibt  sich  sehr  gleich,  auch  wenn  der  Kranke 
bricht,  oder  wenn  infolge  verringerter  Nahrungsaufnahme  die  Quan- 
tittt  des  ausgeschiedenen  HnrnstoiTes  und  der  Chloride  unter  die 
Norm  sinkt.  — Diese  Beobachtung  lässt  sich  auch  diagnostisch  und 
prognostisch  verwerten. 

Bei  mangelnder  SalzsAure  in  F&llen  von  Magencarcinom  ist 
das  Verhftltniss  der  Chloride  zum  Harnstoff  kleiner,  als  unter  nor- 
malen Umstanden.  C.  Koseothal. 


B.  Sachs,  Disease  of  the  Mid-brain  Region  with  special  reference 
to  Ophthalmoplegia  and  a note  on  post-hemiplegic  Ataxia.  Amer. 
Joura.,  1891,  March. 

Die  4 mitgeteilten  Falle  lassen  S.  folgende  SchlHsse  ziehen: 
1)  der  langsame  Beginn  von  OculomotoriusstOrungen  mit  Ataxie  und 
Erbrechen  weist  auf  ein  Neoplasma  in  der  VierhOgelgegend  hin; 
‘2)  die  Diagnose  der  Polioencephalitis  superlor  soll  erst  gestellt 
werden,  wenn  man  einen  Tumor  der  VierhQgelgegenil  aiisschliefseo 
kann;  3)  die  Lähmung  einzelner  oder  mehrerer  vom  Oculomotorius 
versorgter  Muskeln  ist  nicht  notwendig  durch  eine  Kernaifeclion 
bedingt;  eine  syphilitische  Affection  der  Nervenwurzeln  und  Fasern 
macht  ähnliche  Symptome;  4)  post-hemiplegische  Ataxie  kann  von 
einer  Läsion  des  Hirnschenkels  und  wahrscheinlich  jedes  anderen 
Teiles  des  notorischen  Tractus  herrnhren.  — Fall  1:  Bei  einem 
3jährigen  Kinde  zeigte  sich  successive,  doppelseitige  Ptosis,  taumeln- 
der Gang,  Erbrechen,  Lähmung  aller  Augenmuskeln  (extern!)  aufser 
den  paretischen  Musculi  interni,  Stupor,  linksseitige  B'acialisparese, 
Occipitalkopfschmerz,  Schwache  der  rechten  Hand,  Cachexie,  Er- 
blindung, Convulsionen,  Coma.  Die  Section  erwies  Meningitis  tuber- 
culosa,  Solitartuberkel  in  der  rechten  Kleinhirnhalfte  und  einen  eben- 
solchen in  den  Corpora  quadrigemina.  — Fall  II  kam  nicht  zur 
Section;  es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  einen  gummösen  Tumor 
oder  gummöse  Infiltration  (Basilarmeningitis),  wahrend  der  Beginn 
auf  Polio-eiicephalitis  superior  hinwies.  — In  Fall  III  trat  eine 
partielle  Ophthalmoplegie  bei  Lues  basis  cranii  (Meningitis  specifica) 
auf,  die  nach  antisyphditischer  Cur  zurßckging.  — Fall  IV:  Eine 
57jährige  Frau  litt  an  Schwindel,  linksseitiger  Hemiplegie;  dann 
traten  hinzu:  Demenz,  Rigidität  der  linksseitigen  Extremitäten  mit 
beiderseits  gesteigertem  Patellareflex,  völlige  Lähmung  des  rechten 
Oculomotorius,  linksseitige  Ataxie,  allgemeine  Gefäfsatheromatose. 
Die  Section  erwies  Erweichung  des  rechten  Hirnschenkels  mit  Ver- 
kleinerung seines  Umfanges,  Schrumpfung  des  Oculom>>torius  rechts; 
die  Gefafse  waren  nicht  erkrankt,  ebenso  wenig  die  anderen  Hirn- 
teile. Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  beiderseitige  ab- 
steigende Pyramidendegeneration  und  Degeneration  des  rechten 
Oculomotorius.  S.  Kalischer. 


Digitized  by  Googlq 


Cramkk,  Kohlenoijd Vergiftung.  — Fbamk  u.  Samdford,  Hautkrankheit.  741 

A.  Cramer,  Anatomischer  Befund  im  Gehirn  bei  einer  Kohlen- 
uxydgaevergiftung.  Cbl.  für  allgem.  Patli.  und  pathol.  Anat.  11.  No.  13, 
1.  Juli  1891. 

Kine  7 1 jährige,  geistig  und  körperlich  gesunde  Frau  zeigte 
nach  einer  CO- Vergiftung  Bewusstlosigkeit  und  intermittirenden 
Puls.  Die  Bewusstlosigkeit  hielt  3 Tage  an;  dann  waren  vorhanden: 
Mattigkeit,  verwirrte  Reden,  Unruhe,  Fiebererscheinungen,  Apathie, 
träge  Pupillenreai'tion,  Hyperaesthesie  des  ganzen  KOrpers , Coma, 
Herzschwäche  und  Exit.  let.  ca.  4 — 5 Wochen  nach  der  Intoxication. 
Die  Section  erwies  makroskopisch  keine  gröberen  Läsionen  (Er- 
weichungen, Blutungen),  mikroskopisch  (in  beiden  Paracentralläppchen, 
oberen  Schläfen  Windungen,  Gyr.  occipit.  I etc.)  deutliche  Lichtung 
und  Schwund  der  Fasern  in  der  tangentialen  Schicht  und  in  dem 
superradiären  Faserwerk;  zahlreiche  Körnchenkugeln  in  allen  Schichten 
der  Rinde;  Sprossenbildung  der  Capillaren  (Bdi:hhoi.z);  Ganglien- 
zellen in  allen  Stadien  der  Atrophie,  zerklQftet,  mit  Vacuolen  etc., 
Spinnenzellenwucherung  und  diffuse  Gliawucherung  im  gesammten 
Marke  des  Grofshirns;  Entartung  eines  Teiles  der  Gefäfse  (glasige 
und  hyaline  Verdickungen  und  Aneurysmen)  in  den  Stammganglien, 
Pons  und  Medulla.  — Alle  diese  Befunde  will  C.  auf  die  CO-In- 
toxication  (nicht  auf  senile  Involution  etc.)  zurQckgefQhrt  wissen; 
und  betont  er  namentlich  die  Neigung  der  markhalligen  Fasern 
der  Rinde,  nach  verschiedenen  Schädlichkeiten  zuerst  zu  erkranken. 

' S.  Kalischer. 


J.  Frank  und  W.  C.  Sandford,  A remarkable  case  of  skin 
disease.  Amer.  J.  of  the  med.  scleno.,  1891,  Aagast. 

In  das  Elisabeth-Hospital  in  Chicago  wurde  am  2'2.  Juli  1890 
ein  .30jähriger  Mann  aufgenommen,  welcher  angab,  dass  er  seit 
seiner  Geburt  einmal  in  jedem  Jahre  und  zwar  regelmälsig  am 
Nachmittage  des  '24.  Juli,  gewöhnlich  um  3 Uhr,  von  einer  eigen- 
tflmlichen  Krankheit  befallen  werde.  Es  trete  plötzlich  ein  Geföhl 
von  Schwäche  und  Muskelzittern,  dann  Erbrechen  auf  und  unter 
erheblichen  Fiebeierscheinungen  werde  der  ganze  Körper  von  einer 
scharlachähnlichen  Röte  Qberzogen.  Diese  bleibe  etwa  48  Stunden 
bestehen,  während  die  Allgemeinerscheinungen  schon  nach  12  Stunden 
wieder  völlig  verschwunden  seien.  Am  2.  oder  3.  Tage  beginne  die 
Epidermis  sich  Oberall  in  grofsen  Fetzen,  an  Händen  und  FOfsen 
in  einem  StOok,  abzustofsen,  ebenso  fielen  die  Nägel  innerhalb 
4 Wochen  ab.  — In  der  Tat  stellten  sich  pOnktlich  am  Nach- 
mittage des  24.  Juli  unter  den  Augen  einer  Anzahl  von  Aerzten 
bei  dem  bis  dahin  völlig  gesunden  Manne  die  vorangesagten  Er- 
scheinungen ein  und  verliefen  ganz  in  der  angegebenen  Weise. 
(Es  dOrfle  sich  wohl  um  ein  von  dem  Pal.,  dessen  anamnestische 
Angaben  kaum  den  ihnen  von  den  Vff.’n  anscheinend  geschenkten 
Glauben  verdienten,  absichtlich  hervorgenifenes  toxisches  oder  Arznei- 
Erythem  gehandelt  haben.  Ref.)  H.  Müller. 
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van  Haren  Noman,  Ervaringen  betreffende  de  eubcutane  anwen- 
ding  van  het  oxydum  hydrargyrum  flavum  tegen  eyphilia.  Weekbl. 
van  bet  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Oeneesk.  1891  I.,  No.  IC. 

Vf.  verwendete  seit  dem  Jahre  1888  das  Hydrargyrum  oxydat. 
Havum  bei  261  Kranken  mit  im  Ganzen  1572  Einspritzungen  und 
legt  seine  Erfahrungen  Ober  das  Mittel  in  folgenden  S&tzen  nieder: 

1)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Unterhauteinspritzungen 
von  Hydrargyrum  oxydat.  flavum  ist  eine  ausgiebige  und  zuver- 
lässige. 

2)  Die  beste  Grundlage  fOr  die  Suspension  ist  Vaselinum 
fluidum  oder  Oleum  olivarum. 

3)  Fdr  die  meisten  F&lle  frischer  Syphilis  ist  eine  Suspension 
von  1 : 20  am  besten;  bei  Injection  von  1 ccm  werden  dann  50  mg 
des  Mittels  einverleibt.  In  Fallen  jedoch,  wo  Eile  notwendig  ist, 
z.  B.  bei  acuter  syphilitischer  Iritis  etc.,  kann  es  von  Nutzen  sein, 
zuerst  eine  Suspension  von  1 : 10  zu  wählen,  oder,  was  wQnschens- 
werter  ist,  zum  ersten  Male  an  Stelle  von  einer  zwei  Einspritzungen 
mit  der  Suspension  von  1 : 20  zu  gleicher  Zeit  anzuwenden.  In 
leichteren  Fallen  dagegen,  so  beim  Auftreten  einzelner  Recidive, 
können  die  Gaben  kleiner  gewählt  werden,  25  und  30  mg. 

4)  Die  Einspritzungen  können  alle  5 — 10  Tage,  am  bequemsten 
wöchentlich  einmal  gemacht  werden.  Bei  Auftreten  von  Stomatitis 
oder  anderen  Vergiftungserscheinungen  werden,  wenn  noch  anti- 
syphilitische Behandlung  notwendig  ist,  gröfsere  Zwischenräume  ge- 
nommen. 

5)  För  eine  Cur  sind  meistens  3—4  Einspritzungen  zu  100  mg 
oder  6 — 7 zu  50  mg  ausreichend. 

6)  Bei  Anwendung  von  Einspritzungen  zu  50  mg  in  einer 
Suspension  von  1 : 20  sind  die  schmerzhaften  Reactionen  sehr  gering, 
und  bei  Anwendung  nötiger  Vorsicht  können  Abscesse  vermieden 
werden. 

7)  Bei  guter  Mundreinigung  und  -pflege  kann  meistens  Sto- 
matitis vermieden  werden.  Geringe  Schwellung  des  Zahnfleisches 
bei  Kranken  mit  schlechten  und  sehr  verwahrlosten  Gebissen  ist 
fast  nie  zu  verhindern  und  auch  nicht  immer  sofort  als  Gegen- 
anzeige fOr  weitere  Hg-Behandlung  zu  betrachten.  George  Meyer. 


Beaucamp,  Weiterer  Beitrag  zur  PoBBo-Operation.  Arcb.  f.  Gyn. 

XL.  S.  117. 

B.  fOgt  den  bereits  veröffentlichten  2 Fallen,  die  von  Fbahk 
nach  der  von  demselben  verbesserten  Methode  der  PoRKu-Operation 
mit  Umstnipung  des  Uterusstumpfes  nach  der  Vagina  operirt 
waren,  5 weitere  Falle  hinzu,  bei  denen  Fbank  einige  nicht  un- 
wichtige Modificationen  zur  Anwendung  brachte.  Er  rat  den  Kaiser- 
schnitt jetzt  so  auszuföhren: 

1)  EröSnung  des  Bauches  und  der  Gebärmutter  und  Aus- 
ziehung der  Frucht.  Durch  jeden  Rand  der  klaffenden  Wunde  der 
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Gebärmutter  werden  Seidennfthle  langgelaesenen 

Fftden  mit  je  einer  Schieberpincette  i^efnsgt  und  durch  den  Mutter- 
mund in  die  Scheide  geführt; 

2)  Umstülpung  der  ganzen  Gebärmutter  incl.  der  Eierstöcke; 

3)  UmschnOrung  der  Gebärmutter  vor  den  Schamteilen  mittels 
Gummischlauches,  ausgeführt  vom  Assistenten,  während 

4)  der  Operateur  die  Bauchhöhle  schliefst; 

5)  gleichzeitige  Abtragung  der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke. 
Durch  den  Stumpf  werden  2 Seidennähte  zur  Sicherung  vor  dem  Zu- 
rückschlüpfen  gelegt  und  der  BauchfellQberzug  nochmals  besonders 
mit  einem  Seidenfaden  umschnOrt. 

B.  hebt  die  Einfachheit  der  Technik  dieses  Verfahrens,  die 
geringe  Infectionsgefahr  und  die  kurze  Dauer  der  Operation,  sowie 
die  Einfachheit  der  Nachbehandlung  besonders  hervor. 

W.  Sohiilein. 


G.  Winter,  Ueber  die  Frühdiagnose  des  Uteruskrebses.  Berliner 
klin.  Woobenscbr.  1891,  No.  33. 

Die  gröfseren  Statistiken  aus  den  letzten  Jahren  von  OLSHAcsKy, 
ScHADTA,  Fkitsch,  Kaltkmbach  Und  Lkupui.u  ergaben,  dass  unter 
474  Totalexstirpationen  40  Todesfälle  vorkamen,  d.  i.  8,4  pCt. 
Mortalität.  Die  supravaginale  Amputation  des  Cervix  nach  Schhöhkr 
giebt  noch  günstigere  Resultate.  In  der  Berliner  Frauenklinik  sind 
155  Operationen  gemacht  worden  mit  10  Todesfällen,  d.  i.  6,5  pCt. 
Von  den  letzten  64  supravaginal  Operirten  starb  keine.  — 

Erfreulich  ist,  dass  die  Zahl  der  operativen  Fälle  von  Jahr  zu 
Jahr  zunimmt,  jedoch  kommen  immer  noch  viel  zu  viel  Fälle  zu 
spät  zur  Beobachtung.  W.  wenilet  sich  deshalb  an  die  praktischen 
Aerzte  und  legt  ihnen  dringend  an’s  Herz,  Frauen,  welche  irgend 
welche  Klagen,  die  verdächtig  auf  Carcinom  sind,  Vorbringen,  sofort 
zu  untersuchen;  nur  dadurch  könne  eine  frühe  Diagnose  des  Uterus- 
krebsee  gestellt  werden.  W.  führt  dann  noch  die  Symptome  an, 
welche  bei  Krebskranken  im  Anfangsstadium  auftreten;  er  bebt  dabei 
hervor,  den  reichlichen  wässerigen  Ausfluss,  besonders  bei  Portio- 
carcinomen,  ferner  die  starken  Menorrhagien  und  die  Blutungen  bei 
der  Cohabitation.  Schmerzen  sind  bei  beginnendem  Carcinom  höchst 
selten.  — Da  die  Scheu  vieler  Frauen,  den  Arzt  eines  Unterleibs- 
leidens  wegen  zu  befragen,  dieselben  noch  immer  eher  zur  Hebamme 
treibt,  so  hält  er  es  für  angezeigt,  diese  mit  den  Anzeichen  des 
beginnenden  Krebses  vertraut  zu  machen,  widerrät  jedoch  entschieden, 
dass  die  Hebammen  eine  Untersuchung  vornehmen,  sondern  schlägt 
vor,  dass  in  diesen  Fällen  die  Hebammen  die  Frauen  dringend 
autfordern  sollten,  die  Hilfe  eines  Arztes  aufzusuchen. 

W.  Schülsin. 
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Riedinger,  Ueber  einige  seltenere  Vorkommnisse  in  der  mährischen 
Landesgebäranstalt  BrQnn  während  der  Jahre  1887  bis  ine). 
März  1891.  Prager  med.  Woebensohr.  1891.  No.  15ff. 

Vf.  beschreibt  zuerst  5 Fälle  von  Uterusruptur,  von  denen  2 in 
der  Anstalt  passirten,  einer  spontan,  ein  zweiter  durch  misslungenen 
Forcepsversuch.  3 Fälle  heilten,  2 waren  schon  bei  der  Operation 
aufgegeben.  Dann  folgt  die  Beschreibung  zweier  Geburten,  deren 
Verlauf  durch  einen  prolabirten  Ovarialtumor  complicirt  wurde. 
Beide  Male  genas  die  Wöchnerin.  Eine  andere  Geburt  wurde  durch 
ein  Fibromjoma  colli  complicirt.  Der  Tumor  wurde  nach  Incision 
der  Muttermundslippe  ausgeschält , die  Frucht  mittelst  Forceps 
extrahirt,  das  Geschwulstbelt  fortlaufend  vernäht.  Nach  7 Tagen 
Exitus  letalis. 

Eine  Ovariotomie  des  Vf. ’s  wurde  durch  Blasenverletzung  com- 
plicirt. Es  bildete  sich  eine  Urinfistel,  welche  sich  3 Wochen  nach 
der  Entlassung  spontan  schloss. 

Zum  Schluss  beschreibt  Vf.  3 Fälle  von  Ovariotomie  bei 
Schwangerschaft  nebst  einem  Todesfall  in  Folge  von  Stieltorsion. 
In  2 Fällen  war  Schwangerschaft  vorhanden,  welche  trotz  der 
Operation  und  trotz  vorheriger  Sondirung  nicht  gestört  wurde.  In 
2 Fallen  fanden  eich  Stieltorsionen.  A.  Martin. 


R.  Winternitz,  Zur  Lehre  von  der  Hautresorption.  (Aus  dem 
pharmskol.  Institut  Prag.)  Arch.  f.  exper.  Patbol.  etc.  XXVIII.  S.  405. 

Die  vielfach  widersprechenden  Angaben  Ober  das  Resorptions- 
vermögen der  Haut  fOr  in  flOchtigen  Stoffen  gelöste  Körper  gaben 
Anregung  zu  nachfolgender  Untersuchung.  Es  sollte  vor  Allem 
festgestellt  werden,  ob  aus  Lösungen  von  Strychnin  in  Chloroform, 
Aether,  Alkohol  direct,  oder  ob  aus  wässrigen  Lösungen  nach  vor- 
angegangener kurzdauernder  Application  der  genannten  flOchtigen 
Stoffe  das  Alkaloid  zur  Resorption  gelangt.  Die  Veisuche  an 
Kaninchen  ergaben  fOr  die  Haut  derselben  Folgendes:  Aus  Chloroform- 
Strychninlösung  wird  das  Strychnin  mit  Leichtigkeit  aufgenommen. 
Nach  vorhergehender  Application  von  Aether,  Chloroform,  Alkohol 
auf  die  Haut  wird  auch  aus  wässrigen  Lösungen  salpetersaures 
Strychnin  rasch  resorbirt.  Aus  wässrigen  (gesättigten)  Strychnin- 
lösungen wird  selbst  nach  8st0ndiger  Versuchsdauer  nichts,  nach 
lOstOndiger  doch  so  viel,  um  eine  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
eintreten  zu  lassen,  resorbirt.  Ebenso  minimal  ist  die  Resorption 
von  Alkaloiden  aus  öligen  Lösungen.  Werden  Kaninchen  reichlich 
mit  Olivenöl  flbergossen,  so  gehen  dieselben  unter  Erscheinungen, 
wie  eie  för  gefirnisste  Tiere  bekannt  sind,  zu  Grunde.  Organver- 
änderungen, die  im  Sinne  Lxssah’s  mit  Sicherheit  auf  eine  Auf- 
nahme von  Oel  schliefsen  lassen  könnten,  fehlten  in  allen  Versuchen. 

Aus  Versuchsreihen  an  Menschen,  betreffend  die  Aufnahme 
von  Atropin  und  Cocain  aus  chloroformiger,  ätherischer  und  alko- 
holischer Lösung,  geht  hervor,  dass  die  betreffenden  Stoffe  nur 


Digitized  by  Google 


No.  40 


SzlKA.  — Kossri..  — Hbdün. 


745 


Mhr  langeiain  und  in  minimaler  Menge  durch  die  Haut  dringen. 
Ein  gleiches  gilt  von  Chlorlithium  in  ätherisch-alkoholischer  LOsung 
oder  bei  Application  wässriger  Chlorlithium-Lösung  (10  pCt.)  nach 
vorangegangener  Aetherein Wirkung. 

Da  nämlich  die  untere  Grenze  der  kleinsten  Chlorlithiummenge, 
die  subcutnn  gereicht  werden  muss,  um  im  Harn  Lithium  erscheinen 
zu  lassen,  0,003  g beträgt,  so  kann,  wenn  erst  nach  5 — ‘20stQndiger 
Application  der  genannten  Losungen  Lithium,  noch  dazu  inconstant, 
im  Harn  der  Versuchspersonen  auftrat,  die  durch  die  Haut  derselben 
gedrungene  Salzmenge  nur  eine  äufserst  geringe  sein. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Erörterung  der  physikali- 
schen und  chemischen  Vorbedingungen  der  Hautresorption,  wie  der 
Benetzbarkeit,  der  Quellbarkeit  des  Hautgewebes,  der  Capillaritäts- 
erscheinungen  in  den  Porengängen,  Schweifs-  und  TalgdrOsenaus- 
ftkhrungsgängen. 

lieber  die  nähere  Versuchsanordnung,  bei  der  der  Autor  die 
Mitbeteiligung  anderer  resorbirender  Flächen  (Schleimhäute,  Wunden) 
auazuschalten,  auf  das  Gewissenhafteste  bedacht  war,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Pohl. 


A.  Szana,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  UnermOdlichkeit  der  Nerven. 
Arch.  f.  Anst.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abt.)  1891,  S.  315. 

DIt  durch  Bnnsnoi,  Weddiiki,  oeuarding»  von  Bowditch  liehcr  gMtclIte 
Eigcntcbaft  du  motoritebcn  Narren , selbat  durch  rialitandige  electrueha  Reiiuug  nicht 
armSdet  zu  werden,  hat  S.,  einer  Anregung  du  Ref.  folgend,  anch  auf  die  hem- 
menden Fazern  das  N.  ragna  anigedehnt.  Die  Endorgane  worden  wahrend  der 
Reiaong  durch  Atropin  anzguchaltet.  So  lange  du  GIB  im  KSrper  weilte,  war 
demgemSfi  die  herzhemmende  Wirknng  der  gereizten  Vagi  latent;  lie  trat  aber, 
allmählich  immer  deutlicher  werdend,  herror,  wenn  du  Gift  den  Organizmuz  rerlauen 
hatte.  Die  Reizung  konnte  unter  diuen  Bedingnngeo  riela  Stunden  lang  fortguetzt 
werden,  ohne  dau  der  Narr  zur  Aufnahme  und  Leitung  von  Erregungen  unfähig 
wurde.  I.zn|endorff. 


A>  Kossel,  lieber  die  Chorda  dorsalis.  Ztscbr.  f.  physiol.  Chemie  XV, 
S.  331. 

Der  185  g wiegende  Cbordutrang  einu  16  Kilo  zcbweren  SUiri  enthielt  95,4, 
io  einem  anderen  Falle  96,4  pCt.  Wauer  (der  umgebende  Knorpel  nur  81,6  pCt.)  und 
0,85  pCt.  Azcbe,  daroo  0,8  pCt.  wuserlOslicb.  Unter  den  orgaoizchen  ^ztaodteilen 
fand  zieh  '/,  in  Form  der  darin  zuerst  ton  M.  Jamt  naebgewiezenen  GIjkogenz,  nur 
Spuren  einu  wauerlBslicben  Eiweifzatoffu,  reichlich  ein  io  Alkalien  IBzIiches,  durch 
Sauren  auzfallbares  Albnminat,  dezzen  Fällung  durch  Magenzaft  tollztandig  gelBst 
wurde.  Demnach  zeigt  die  Chorda  alle  Charaktere  einet  embryonalen  Gewebu  und 
gehBrt  nicht  in  die  Bindegewebzgmppe,  wofür  auch  die  Abwuenheit  ton  Collagen 
Iwzw.  Glutin  und  ton  Mncin  oder  einer  mncinabnlicben  Subztaoz  zpricht.  j.  Hank. 


H^don,  Sur  la  production  de  la  glycosurie  et  de  l’azoturie,  apr^s 
l’exstirpation  totale  du  pancr^as.  Compt.  rend.  CXII.  No.  18. 

Ana  Minen  Versuchen  an  Hunden  halt  Vf.  zieh  zu  folgeudrn  ScblQzzen  be- 
rechtigt. In  Bestätigung  der  t.  Hmino  und  M nmowui'achen  Funde  hat  auch  er  nach 
totaler  Ansrottnng  dea  Pankreas  Glykoinrie  und  gesteigerte  Stickstolfansicheidnng  durch 
den  Barn  beobachtet.  Die  Glykosnrie  kann  intermittirend  anftreleo  und  eine  Zeit 
lang  rollstandig  zebwioden;  io  diesem  Falle  ist  der  gesteigerte  Eiweifzserfall  die  tor- 
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herncbeode  Encheinaog,  ebencü  weno  mao  durch  lojeetiou  too  ParafSo  in  den 
WiRBuxo'scbeo  Gang  nur  Skleroie  dei  Paokraae  erzeugt.  Bei  langiaoem  Verlauf  dar 
Krankheit  kann  somit  Diabetes  insipidus  mit  mellitus  abwecbseln.  Fehlt  die  Gluko- 
surie, so  werden  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  tum  grOfsten  Teil  retorbirt  und 
Terwertet.  j.  iioDk. 


Marie  B.  Werner,  Removal  of  renal  calculi  from  the  muscles  of 
the  left  lumbar  region.  Amer.  med.  News  1891,  Pebr.  7. 

Die  nach  Spaltung  Terschiedener  Fisteln  der  linken  Lendengegend  eztrahirten 
Phosphate,  von  denen  das  eine  grOfsere  einen  Abguss  des  Nierenbeckens  darstellta, 
stammten  von  einer  vor  8 Jahren  Qberstandenen  eitrigen  Pyelitis  und  diese  hing 
wieder  mit  einem  Nephritisaofall  nach  Scharlach  zusammen,  welchen  die  *23jibriga 
Pat.  im  Alter  von  7 Jahren  überstanden.  Heilung  erfolgte  mit  einer  Nachoperation 
bis  auf  eine  kleine  Fistel,  aus  der  nach  Angabe  der  Pat.  sich  von  Zeit  tu  Zeit  Gas 
entleerte.  P.  QftterWk. 


Jul.  Wolff,  Chirurgische  Krankenvorstelluogen.  VII.  Zur  Casuistik 
der  Uranoplastik.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  9. 

Anknüpfeod  au  eine  Uranoplastik  und  Staphylorrhapbie,  welche  Vf.  bei  eiuem 
3 Monate  alten  Kinde  mit  gutem,  im  Alter  des  Pat.  von  2 Jahren  noch  constatirten 
Erfolge  ausgeführt,  teilt  Vf.  mit,  dau  unter  seinen  112  Operationen  von  angeborener 
Gaumenspalte  die  Zahl  der  bei  Kindern  unter  5 Jahren  geglückten  FAlle  25  betrtgt. 
Die  beiden  Jüngsten  Operirten,  an/ser  dem  vorgestellten  Knaben,  waren  nur  5 resp. 
i)  Monate  alt.  P.  Ofiurbock. 

Ed.  SchwartZy  De  rarrachement  souB-cutanö  des  insertions  des 
tendoos  extenseurs  des  doigts  sur  la  phalaogetle.  Anatomie  pa- 
thologique  et  traitement.  Arcb.  gen.  de  Mdd.  1891,  Mai,  p.  573. 

Von  dieser  tnerst  von  Lnoouo  genauer  beschriebenen  Verletznog  bringt  Vf.  3 
eigene  Beobachtungen,  2 den  kleinen  Finger,  1 den  Mittelfinger  betreffend,  bei;  es 
handelte  sich  1 Mal  um  eine  völlig  oncomplicirte  Zerreifsung  der  Strecksebne  von 
ihrem  Ansatz  an  der  Endphalanz.  Letztere  scheint  in  vivo  häufiger  vorzukommen, 
als  bei  Lelcbenversucbeo.  Die  gewöhnlichen  Vorkommnisse  nach  forcirter  Flexion  der 
Eodpbalanx  am  Cadaver  bestehen  in  Eröffnung  des  Interpbalangealgeleokes  und  in 
Fractur  der  3.  Phalanx  oder  aber  die  Sehne  selbst  zerreifst  nicht,  sondern  reifst  von 
ihrer  Insertion  ab.  P.  Ofiterhork. 


T.  Kilncr  Clarke^  Gastro- enterostomy.  Briiisb  med,  Joarn.  1891, 
April  1 1 , p.  798, 

Der  bei  einer  36jährigen  Frau  wegen  Pyloruskrebs  operirte  Fall  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  Annfiberung  der  vorderen  Seite  des  Magens  an  das  Jejunum 
wegen  dessen  geicbrumpften  Zustandes  unausführbar  war.  Die  bereits  hier  gemachte 
Oeffoung  musst«  geschlossen,  der  Magen  nach  oben  gestülpt  und  die  hintere  Blasen- 
wand  incidirt  werden.  Pat.  starb  30  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  bereits  seit 
10  Tagen  anhaltendes  Erbrechen  auf  die  Verlegung  der  Anastomoie  bingewiesen.  ~ 
Keine  Autopsie.  P.  Gütpriwk. 


Edm.  Owen  9 The  treatment  of  acute  effusion  in  the  kneejoint  by 
tapping.  Praciitioner  1891,  p.  81,  Febr. 

Statt  der  Aspiration  wird  unter  Beibringung  von  9 F&llen  die  einfache  Puoctioo 
mit  einem  gewöhnlichen  Trokar  unter  antiseptiscben  Cautelen  empfohlen  und  zwar  bat 
die  Einstichstelle  seitlich  an  der  Patella  zu  liegen.  Nach  der  Punction  wird  etwas  ia 
Collodium  getauchtes  Lint  und  darüber  ein  Wolibsuscb  applicirt  uod  dann  ein  fest 
anschliefsender  Gypsverband  io  EzteosioosatelluDg  des  Kniee*s  angelegt,  welcher  die 
Hälfte  vom  Ober-  uod  Dnterscbenkel  umfasst.  p. OiurboeS. 


Di(;  ''.:cclby  Coo^k' 
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P.  Thorndik,  Notes  on  skingrafting  with  report  of  a case  operated 
by  Thikksih’s  method.  Boston  meti.  and  surg.  J.  1891,  Febr.  12. 

VoD  123  nach  Tbzbbbcb  traospIantirteD  PlIIeD  waren  102  (82,4  pCt.)  erfolgreich, 
13  (etwas  Ober  10  pCt.)  teilweise  erfolgreich  and  nor  8 (6,5  pCt.)  miMglückten,  darooter 
4 wegen  noch  nicht  rOllig  geheilter  Syphilis,  während  in  den  übrigen  4 kleine  Fehler 
im  Modus  procedendi  ▼orgekommen  sein  mussten.  ~ BelgefQgt  ist  ein  nach  TBiBsacB 
behandelter  Fall  ron  Geschwür  anfsen  am  Oberschenkel,  wo  der  betreffende  25 jährige 
Pat.  im  Alter  ron  3 Jahren  eine  ausgedehnte  Verbrennung  erlitten.  P.  OQtfrbock. 


W.  Czermaky  lieber  Fadenbildun^  an  der  Cornea.  Zkhkndku's 
klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  XXIX.  S.  230. 

Cs.  beobachtete  6 Fälle  von  Fadenbildnng  an  der  Cornea  und  nntersnchte  mi* 
kroskopiich  die  Fäden.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  von  der  Conjunctifa  gelieferte  Ex* 
sndatmassen  unter  nicht  näher  bekannten  Umständen  sich  an  erodirten  Stellen  der 
Hornhaut  featsetsen  können.  Diese  fadenförmigen  Gebilde  enthalten  in  ihrer  glasigen 
Gmndinbstanx  hauptsächlich  l/oukocyten.  Sie  erleiden  durch  die  Bewegung  des  Lides 
and  Bolbas  eine  Walknng,  die  snr  Deformirnng  der  Zellen  nnd  Zusammendrehong 
derselben  sn  Fibrillenspiralen  führt.  Die  sog.  „Fädcben*  Keratitis*"  ist  ihres  besonderen 
Charakters  zu  entkleiden.  Sie  ist  nor  als  eine  Herpesform  zu  betrachten,  bei  der  es 
gelegentlich  zur  Anheftung  tod  coojunctivalem  Exsudate  kommt.  Da  die  Fäden  sehr 
▼ergänglicbe  Gebilde  sind,  so  ist  es  auch  mCgIicb,  dass  in  manchen  Fällen  von  Herpes 
eoroete  solche  da  waren,  aber  zur  Zeit  der  Beobachtung  des  Falles  nicht  mehr  vor- 
handen sind.  Die  Fäden  zerfliefsen  and  sowohl  die  beginnende  Heilnng,  alt  etwa 
eitrige  loßltration  der  wanden  Steile,  dürften  oeoem  Ansätze  von  schleimigem  Ezsudate 
hinderlich  sein.  Die  Fadenbildungen  gehören  alle  unter  eine  Categorie  und  zerfallen 
in  zwei  Groppen,  namentlich  in  solche  an  znfälligeo  Wunden  der  Cornea  und  solche 
an  herpetischen  Erosionen.  Horitmsan. 


0.  Wolf,  Ausmeiffielung  einer  Revolverkugel  aus  dem  Felsenbein 
mit  Erhaltung  des  Gehörs.  Ztschr.  f.  Obrenheilk.  XXII.  S.  1. 

Der  Fall  betrifft  ein  ITjähriges  Mädchen,  das  durch  einen  RerolTerichnss  gegen 
das  rechte  Ohr  aus  nächster  Nähe  Torwoodet  worden  war.  Geringe  Blutung,  keine 
Bewosstlosigkeit;  nach  8 Tagen  leichte  Facialisparese.  HOrfäbigkeit  herabgesetzt  (Uhr 
2 cm,  Flüsterspracbe  am  Ohr).  Bei  Spiegeluoterinobuog  war  die  Kugel  im  Ohr  nicht 
ZQ  entdecken;  die  Facialisparese  deutete  derauf  hin,  dass  dieselbe  io  der  Nähe  des 
Caoalis  Faloppis  sitze  and  deshalb  wurde,  mit  Rücksicht  auf  die  gefährliche  Nähe 
des  Sinus  traosrertns,  der  mittleren  Scbädelgrobe  und  der  Carotis,  die  operative  Ent- 
fernung beschlossen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel  die 
Abmeifseluog  der  hinteren  GehOrgangswand  bis  zu  einer  Tiefe  von  1 '/t  vorgenom* 
men,  alsdann  die  io  ihrer  Form  total  veränderte,  eine  zackige  Bleimasse  darstellende 
Kugel  mit  einer  koiefOrmig  abgebogeneo  Kugelzange  gelockert  und  eztrahirt.  F>s 
zeigte  sich  Jetzt,  dass  dieselbe  direct  auf  dem  Sinus  aufgelegen  batte.  Heilung  er- 
folgte mit  vollständiger  Wiederherstellung  des  GehOrs.  Schwabach. 


Bertels,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose. 

Petersburger  med.  Wocbenscbr.  1891,  No.  21. 

Während  Ober  das  endolaryogeale  Cürettemeot  viele  Beobachtungen  vorliegeo, 
ist  kein  einziger  Bericht  über  eine  bebnfs  Cürettement  einet  tuberoolOsen  Kehlkopfes 
ausgefübrte  Laryngotomie  erschienen.  Vf.  teilt  nun  2 derartige  Fälle  mit,  deren 
Resultat  kein  sehr  ermutigendes  ist.  Während  bei  2 nach  Hbbtbo  Cnrettirten  der 
eine  bei  seiner  Entlassong  eine  vollständige  Vernarbung  aufwies  und  bei  dem  anderen 
die  Heilnng  wenigstens  eine  Zeit  lang  Fortschritte  machte,  war  bei  dem  einen  Laryogo- 
tomirteo  absolut  keine  Tendenz  zur  Heilung  wabrzunebmen , es  traten  bald  neue 
Ulcera  auf,  das  AUgemeinbeäodeo  verseblimmerte  sich  im  Anscblnss  an  die  Operation 
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UDd  der  Tod  erfolgte  anter  sDoehmeoder  Scbwiehe.  Im  eodereo  Palle  vareo  tvu 
anfangs  reparatiTO  Vorg&nge  lu  beobachten,  aber  aoch  hier  erfolgte  bald  eine 
echlimmeruog  und  nach  7 Wochen  trat  der  Tod  ein.  Bei  2 endolaryogeal  Behandelten 
erfolgte  freilich  auch  nach  einigen  Monaten  der  Tod;  et  trat  aber  die  Tertcblimmemog 
nicht  sofort  nach  der  Operation  ein.  Trots  dieses  nngüostigen  Erfolges  glaubt  Tf. 
nicht,  dass  die  Laryngotomie  denselben  bewirkt  bat.  Die  Operation  verlief  ohne 
Zwischenfalle,  die  Wunde  verheilte  primir  bis  auf  eine  Tracbealfistel  in  dem  einen 
Falle.  Vf.  ist  der  Meinnng,  dass  man  zuerst  das  mildere  endolaryngeale  Verfahre« 
anwenden  soll;  führt  dieses  nicht  zum  Ziel,  so  wird  man  die  ErAfTnung  des  Kehlkopf- 
innern  versuchen  können ; von  vornherein  soll  man  es  bei  Vorbandensetn  tubehordaler 
tubercuIOser  Affectionen  ausfübren.  w.  Uibiintki. 


Hericourt  et  Riebet,  De  la  tozicit^  des  sabstances  eolubles  de« 
cultures  tuberculeuses.  Qaz.  med.  de  Paris  1891,  No.  30. 

Die  VfT.  eiperimentirten  mit  sterilisirten  6ltrirten  Taberkelbacillenboailloncoltiiren. 
Sie  stellten  19  Versuche  an,  wobei  sie  je  oa.  30  ccm  dieser  Flüssigkeit  Raoincben 
intravenös  Injicirten  und  zwar  verwendeten  sie  tubercnlOse  ond  gesunde  Tiere  Di« 
tuberealösen  Tiere  (8)  gingen  simmtlich  in  Grunde,  wahrend  die  gesunden  (M) 
schwer  krank  worden,  aber  am  Leben  blieben.  (Was  die  VfT.  mit  einer  so  rohen 
Versuebsmethode  beweisen  wollen,  ist  dem  Ref.  unklar.)  Scb»ari«ii. 


G.  A.  Sachsrjin,  Weitere  Mitteilungen  Ober  die  Anwendung  de« 
Calomel  bei  Erkrankungen  der  Gallenwege.  (Aas  der  I.  iberapeut. 
Klinik  in  Moskau.)  Berliner  klin.  Wochensebr.  1891,  No.  25. 

Das  Calomel  ist  bei  folgenden  Erkrankungen  der  Qallenwege  iodicirt:  Bei  byper* 
tropbiscber  Lebercirrhose,  in  allen  Fallen  von  Gallensteinen,  sowie  beim  katarrbaliscbeo 
Icterus.  Wenn  man  bei  den  zwei  letztgenannten  Erkrankungen  doreb  die  gewöhn* 
liehen  Mafsregeln,  insbesondere  durch  den  Gebrauch  von  Mineralwassera  entweder 
keine,  oder  nur  langsame  Besserung  erzielt,  so  giebt  man  zweckmafiig  einige  Gaben 
Calomel,  indem  man  wlbrend  dieser  Zeit  das  Mioeralwssser  aassetzt.  Dieses  Vsr* 
fahren  kann  auch  des  öfteren  wiederholt  werden,  und  zwar  nach  den  bekannten, 
schon  von  S.  mitgeleilten  Vorschriften.  C.  RooenihAL 


E«  C'ahen,  Ueber  Protozoen  im  kindlichen  Stuhle.  (Aus  d.  Unirer- 
sitätskinderklinik  io  Graz.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  27. 

C.  fand  iu  den  Dejectionen  eines  4 Jahre  allen  Mädchens,  welches  an  einer  der 
Ruhr  ähnlichen  Erkrankung  litt,  neben  anderen  Elementen  amöboide  Körperchen  von 
etwa  2— 3facher  Gröfse  eines  roten  Blutkörperchens.  Diese  amöboiden  Zellen  glichea 
fast  in  jeder  Hinsicht  den  von  Kartulii  beschriebenen,  allseitig  bekannten  Dyaeotene* 
amöben,  sodass  kaum  ein  Zweifel  an  der  Identität  dieser  beiden  Zellformen  bestand. 

C.  RoMothaL 

Rudolph,  Ein  Fall  von  idiopathischer  Entzßndung  ini  Zellgewebe 
de«  Cavum  Retzii.  Cbl.  f.  klin.  .Med.  1891,  No.  26. 

Ein  IG  Jabre  alter  Barbierlebrling  erkrankte  plötzlich  mit  Schmerzen  ira  Leibe. 
Frost,  Obstipation  und  Appetitlosigkeit.  Zudem  klagte  er  Über  ein  Gefühl  von  Drock 
in  der  Blaseogegend  am  Ende  der  Urinenileerung.  Oberhalb  der  Symphyse  fand  maa 
einen  ca.  kastaoiengrofseD  Tumor.  Derselbe  bretthart,  ohne  Fluctuatioo,  war  auf 
Druck  ziemlich  empfindlich.  Die  anfangs  auf  isolirten  Rbeumatismns  der  Sympbysai 
ossium  pubis  gestellte  Diagnose  musste  fallen  gelassen  werden,  weil  grofse  Gaben  von 
Salicylsäure  das  Krankheitsbild  io  keiner  Weise  beeinflussten,  während  der  Tnmor  sich 
stetig  vergröfserte  Mao  diagnosticirte  nun  eine  phlegmonöse  EntsQnduog  im  Cavuid 
Retzii,  d.  h.  in  jenem  Raume,  welcher  dadurch  gebildet  wird,  dass  die  sieb  aus* 
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debo«nd«  Bl&sa  die  vor  derielbeD  befindliche  PeritoDealfalte  in  die  Höhe  schiebt.  Eine 
Urteche  für  diese  phlegmonöse  Entztindung  konnte  nicht  aufgefunden  werden,  sodass 
es  sich  in  diesem  Kalle  nro  eine  idiopathische  Erscheinung  handelte. 

Die  Krankheit  terlief  aulserordentlich  günstig.  Dnrch  blofte  Ruhe  und  anti* 
phlogisüsche  Mafsnahmen  wurde  das  ganze  Infiltrat  im  Verlaufe  von  '2  Monaten 
resorbirt.  (X  Ros«utbkl. 


T.  Starck)  Chorea  minor  acutissima.  Arob.  f.  Kinderheilkunde  Xlll. 
S.  77. 

Ein  llJAhriges  MAdcbeo,  welches  Scharlach  durchgemacht  batte,  zeigte  von 
dieser  Zeit  ab  eine  Reizbarkeit  and  Laanenbaftigkeit,  die  ihr  früher  fremd  gewesen 
war.  '2  Jahre  sptter  erkrankte  sie  an  sehr  acuter  Chorea.  Als  bereits  der  Tod  durch 
Erscbbpfnng  drohte,  trat  eine  diphtherische  Erkrankung  des  Rachens  binzu,  welche 
das  nabe  Ende  beschleunigte.  ~ Die  Section  ergab:  Endoearditis  mitralis,  frische  nnd 
etwas  Altere;  hlmorrbagiscber  Infarct  des  linken  Dnterlappen;  mehrere  Emboli,  fast 
symmetrisch  rechts  und  links  io  der  weifsen  Substanz  oberhalb  des  Corpus  Striatum. 
Aulserdem  von  der  Diphtherie  abhängige  anatomische  Veränderungen.  scadüisg«D. 


P.  Klemm ) Die  Facialislähmung  bei  dem  Tetanus  hyclrophobicus 
des  Menschen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIl.  S.  283. 

Von  38  Fällen  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Krankheit  hat  Vf.  20  Kranken’ 
gescbtcbten  ausgewäblt,  in  denen  die  geschilderten  Symptome  eine  deutliche  Facialis* 
lAhmnng  an  der  rerletsteo  OesichtshAlfie  erkennen  lassen.  Die  ?oo  BsDirifxs  (Cbl.  1890, 
S.  793)  mitgeteilten  Ergebnisse  des  Tierezperimentes  decken  sich  mit  den  klinischen 
Erfabrnogeo  nicht.  Es  giebt  eben  beim  Wuodtetanns,  der  nach  Verletzung  am  Kopf 
anftriu,  zwei  Gruppen  zu  noterscheiden.  Es  kann  ein  einfacher  Tetanus  traumaticus 
(meist  Trismus  im  ^gino)  auftreten,  wie  dies  bei  den  ßBDxnB’schen  Experimenten 
der  Fall  war,  und  zweitens  giebt  es  Fälle,  in  denen  dem  Tetanus  der  Gesichtsmuskeln 
■ich  eine  onzweifelbafte  Facislisläbmnog  zugeselll,  nämlich  der  Ton  Kl.  alt  Tetaoos 
paralytiens  bezeicbnete.  Der  Auffassung  der  Lähmung  als  einer  toxischen  stimmt  aoeb 
Ref.  bei  (rergl.  dessen  Arbeit,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1889,  No.  47).  Jedenfalls, 
so  scblisfst  Vf.,  kommt  die  Fscialiilähmung  tatsächlich  in  einer  bestimmten  Gruppe 
TOD  Tetaousfällen  vor  und  ist  für  diejenigen  geradezu  charakterLtiscb , welche  wir 
gemeinhin  als  Tetanus  bydrophobieus  oder  Ropftetanus  (Ross)  bezeichnen. 

Berohaixlt. 


F.  X.  Dercum)  Tumor  of  the  ThalamuB,  more  especially  of  the 
Pulvinar,  preseoting  WaHNiCKK*fl  Pupil  Reaction.  J.  of  Nervous  and 
mental  disease  1890,  No.  8. 

FJd  49jäbriger  Mann  litt  seit  ca.  2 Jahren  an  Schwindel , Kopfschmerz  nnd 
▼oröbergeheoder  Erblindung;  dazu  traten  Anfälle  ron  spastischem  Krampf  des  rechten 
Armes  and  Schwäche  im  rechten  Bein  nnd  Arm  sogleich  mit  dem  Gefühl  tod  Taubheit 
Qod  Herabsetzung  der  Empfindung  in  diesen  Extremitäten.  Der  rechte  Arm  wurde 
später  rigide,  and  zoletxt  waren  Arm  und  Bein  rechts  fällig  gelähmt.  An  den  Augen 
zeigte  sich:  rechtsseitige  Hemianopsie  (links  mehr  ausgesprochen,  als  rechts):  das 
freie  Qesiebtsfeld  links  kleiner,  als  rechts,  bemianopUche  Popillenreaction  (links  mehr, 
als  rechts).  Es  wurde  eine  linksseitige  Hiroiäsion  im  Tbalaroos  mit  Dmckwirkongeo 
aageoommeo.  — Die  Section  erwies  eine  Vergräfseruog  der  linken  Tbalamns  opticus 
darch  etne  gelbliche  feste  Neubildung,  welche  hauptsächlich  das  Pulfinar  eiooahm 
uod  aach  die  anliegenden  Partieeo  des  Nucl.  candatus  etwas  betraf.  Die  innere 
Kapsel  erwies  sieh  bis  anf  eine  unbedenteode  Infiltration  des  hinteren  Drittels  on* 
▼ersehrt.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  Gliosarcom.  Die  Corp.  quadrigem. 
und  Tract.  opt.  zeigten  mikroskoptseb  keine  Anomalien.  KaU*rher. 
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Joffroy  et  Achard,  Note  sur  un  caa  de  Scl^roee  latdrale  amyo- 
trophi(jue  etc.  Arch.  de  niöd.  eiper.  etc.  1891,  No.  3. 

^ bsDdelt  flieh  qxd  einen  typischen  Fall  ron  amyotrophischer  LateraUkleroae 
mit  Balbirparalyie,  Atrophie,  SchwXcbe,  Contractor  der  Extremititen , Sklerose  der 
Seitenstrtoge,  Atrophie  der  Vorderhöroer  des  Cerricalrückenmarks  and  der  entspre* 
ebenden  Centreo  in  der  Medalla  oblongaia.  Die  Atrophie  der  VorderbDroer  entsprach 
nicht  Qberall  der  der  Seitenstr&nge  an  Ausdehnnng  und  die  sklerotische  Neuroglia  der 
Seiteostr&nge  enthielt  noch  onTersehrte  NerTenfasem.  Die  Sklerose  überschritt  die 
Orensen  der  Seitenstränge  nach  den  K.leinbirnseitenbabneo  and  nach  den  Vorderseiten* 
strängen  so.  Was  die  Hobe  anbetrifft,  so  war  die  Affectioo  in  der  Ifedalla  obloogata 
and  im  Cervicalmark  am  aasgesproebeodsteu,  während  sie  nach  aoteo  hin  abnahm, 
am  im  Lambarmark  ganz  za  rersebwindeo.  ln  den  Pedaneali,  innerer  Kapsel,  Ceotral- 
windoogen  fanden  sich  keine  Anomalien.  Eigentümlich  in  diesem  Falle  war  die  peri* 
pberisebe  NearitU  and  Atrophie  der  anteren  Extremitäten,  obwohl  io  der  Hobe  des 
Aastrittes  der  Nerren  für  die  anteren  Extremitäten  im  Rückenmark  die  VorderbOmer 
fast  intact  waren;  et  bandelte  sich  also  om  eine  rein  peripherische  Affectioo  ond  Com* 
plication,  ähnlich  wie  zoweileo  bei  der  Tabes,  in  Folge  allgemeiner  tropbischer 
NutritioosstOraogeo  (Dystrophie  spinale).  Kaiiscber 


Fr.  PetersODy  A caee  of  locomotor  ataxia  aesociated  with  nuclear 
cranial  nerve  palsies  and  with  muscular  airophies.  J.  of  nervous 
and  mental  dis.  1890,  No.  7 p.  450. 

Es  bandelt  sich  um  einen  37jährigen  Mann,  der  Lähmungen  beider  Ocolomotor., 
Troeblear.«  Trigemin.  (motorischer  Teil)  and  Abducent.  zeigte,  welche  im  Laufe  roa 
ca.  6 Jahren  1884 — 30  allmählich  eiotraten  und  sich,  mit  Schwäche  beginnend,  all- 
mählich steigerten;  ferner  litt  er  an  Tabes  (Ataxie,  sebiefseode  Sebmerxeo , Anästhesie, 
WnTFBaL’sebet  Zeichen,  Blasenscbwäche  etc.),  dazu  kamen  trophisebe  StOroogeo,  wie 
im  M.  coenll.  rechts  mit  Entartongsreaction ; die  linke  Hand  «main  eo  gri0e’‘*8tellong, 
Atrophie  der  Eit.  poll.  longos,  Abd.  digit.  mio.,  der  Mm.  ioteross.  lombriealee  etc.; 
rechte  völlige  Atrophie  des  Oppon.  ond  Abdact.  pollic. ; an  der  Hüfte  beiderseits 
Atrophie  der  Addactoreo,  besonders  rechts  (auch  M.  sartorias),  mit  berabgeeetiter 
faradiseber  Erregbarkeit.  Obwohl  die  Nn.  ocalomot.  ganz  (mit  Einscblau  der  innerto 
Aeste)  betroff'eo  sind  etc.,  hält  P.  die  in  der  Üeberschrift  angegebene  Diagnose 
anfreebt.  KaUscher. 


Voisin,  Du  trnitement  de  la  sitiophobie  chez  les  ali^n^s  par  le 
lavage  de  Testomac.  Bullet,  gdii.  de  therap.  etc.  1891,  30.  Jan. 

Vf.  empBehlt  die  Hageoaasspülangen  gegen  die  Nabrangsrerweigerong  der  Geistes- 
kranken and  speeiell  für  Melancholiker  mit  gastrischen  StOrongeo.  K»ii>i<‘b«r. 


DShnhardt,  Ueber  Nervenverletzung,  speeiell  Lähmung  durch 
polizeiliche  Fesselung  der  Hand.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891, 
No.  10. 

Ein  renitenter  Arrestant  wurde  mit  einer  kaam  3 mm  dicken  Schnur  am  rechten 
Handgelenk  etwa  V«  Stunde  lang  an  einer  Stelle  gefesselt , welche,  wie  der  entstanden« 
tiefe  Sebnürring  zeigte,  gerade  dem  Punkte  entsprach,  wo  der  N.  nlnaris  eine  ober 
fläcbliebe  Lage  annimmt,  so  dass  er  nar  von  Faicie  ond  Hant  bedeckt  wird.  Ab 
10.  Tage  nach  der  Fesselung  war  vollkommene  Oebraoebsnofähigkeit  der  Hand  eie- 
getreteo,  die  vom  N.  nlnaris  versorgten  Haodmoakelo  waren  gelähmt  (partielle  Ent* 
artuogsreactioo),  und  auch  sensible  und  vasomotorische  StOrongeo  worden  constatirt. 
Erst  nach  5 monatlicher  Behandlung  trat  Heilung  ein.  — Vf.  verwirft  die  jetst  b«* 
liebte  Feuelnngsmethode  und  schlägt  vor,  statt  des  Taues  einen  breiten  Lederriemeo 
SU  verwenden.  Sch&tvr. 
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Hinze^  Fall  von  Tabes  dorsalis  traumatica  mit  gleichzeitigen  Plantar- 
geschwOren  (sog.  Mal  perforaut).  Cbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  1891, 
Man. 

Das  Interesse  des  mitgeteilten  Krenkheitsfelles  liegt  zunlcbst  darin,  dass  sich 
bei  der  35jabrigen,  nicht  syphilitischen  und  nicht  neuropatbisch  belasteten  Frau  die 
ersten  Symptoine  der  Tabes  ^ welche  nur  in  dem  Fehlen  der  laneinirendeo  Schmerzen 
Etwas  Ton  der  Norm  abwicbeo,  fast  uomittelbar  an  eine  Unterscbenkelfractur  au- 
Bcblosseu.  Weiterhin  ist  an  dem  Falle  uoch  bemerkenswert  die  Complication  mit  rer* 
biltnissmAfsig  früh  auftretendeo  trophischen  Störungen:  Scbwielenbildungen  mit  Ver- 
schwirnng  an  mehreren  Zehen  beider  Füfse.  — Vf.  schlägt  für  Procetse  letzterer  Art 
die  Bezeicbnnng:  Ulcus  tyloticuro  neuroticum  vor.  BctüUar. 


E.  Schwimmer)  Therapeutische  Erfahrungen  Ober  einzelne  Sozo- 
jodolprftparate,  insbesondere  das  Hjdrargyrum  sozojodolicum. 
Wiener  klin.  Wocbenschr.  1891,  No.  26. 

Vf.  fand  in  dem  waaaerlOslieben  Hydrargyrum  sozojodolieam , weichet  er  zur 
Allgemeiobebandlung  der  Sypbilia  aller  Stadien  bei  230  Patienten  in  Anwendnng  zog, 
ein  aosgezeicbnetea  anCilnetisebes  Mittel,  dat  nach  der  Formel:  Hydr.  sozojod.  0,80, 
Ralii  jod.  1,60,  Aqna  dest.  10,0  tief  in  die  Olntseeo  iojieirt,  onr  sehr  geringe 
Schmerzen  und  lo61trate  Teranlawte.  Es  zeigte  sich  ausreichend,  alle  Woche  eine 
Injeetion  Ton  0,08  Bydr.  sozojod.  zu  machen.  Local  wurde  dat  Präparat  in  5~10proc. 
Streupnlfem  oder  Salben  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Teneriiehen  ond  Damentlicb 
syphilitischen  Oescbwüreo  beoutst.  — Das  Zincnm  sozojod.  erwies  sich  in  Vt — Iproc. 
Losung  bei  acuten  in  Verbindung  mit  Biimuth.  salicyl.  bei  cbronitcben  Gonorrhoen 
TOD  Nutzen.  Das  Natrium  sozojod.  fand  in  5 — 20proc.  StreupolTern  oder  lOproc. 
Salben  bei  nicht  specifitcben  Oescbwüreo,  bei  Schnitt-,  Riu-  und  leichten  Brand- 
wunden, als  Verbaodmittel  bei  offenen  Bobonen,  in  1 proc.  Lotung  so  BlasenausspO* 
luogeo  und  dergl.  zweckmAfsige  Verwendung,  lieft  dagegen  bei  Teneritcben  and 
syphilitischen  Oescbwüreo  keine  beaondere  Wirkung  erkennen.  a.  MQii«r. 


Lihotzky,  3 Fälle  von  Graviditas  extrauterina.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  10. 

Vf.  berichtet  über  S,  klioiicb,  wie  pathologisch -anatomisch  in  ihren  Abwei- 
ehungen  genau  stndirte  Fälle  too  ectopiscber  Schwangersehaft.  Der  erste  ist  eine 
linksseitige  primäre  Tubenscbwangerschaft,  nach  Ruptur  Anstritt  der  Frucht  in*8 
Abdomen;  Weiterentwickelung  des  Fotnt  and  iui  7.  Monat  wegen  drohender  Ruptur 
des  Fruchtsackes  Operation  mit  Entwickelung  der  36  cm  grofseo  lebenden  Frucht. 

Im  anderen  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  TubooTarialgrsTidität,  bei  der  sich 
die  Frucht  nahezu  bis  zur  Reife  entwickelte  und  nach  ihrem  Absterben  noch  naheto 
4 Monate  getragen  wurde.  Es  wurde  eine  46  cm  lange,  197üg  schwere  weibliche, 
roacerirte  Fracht  entfernt. 

Die  letzte  linksseitige  TnbeograTiditit  mit  Ruptur  und  nachfolgender  Hsmatocele 
ist  dadurch  besonders  cbarakterisirt , dass  es  sich  aDscbeinend  nm  eine  Infsere  Ueber- 
wanderuDg  des  Eies  handelt.  Die  linke  Tnbe,  in  der  sieb  das  Ei  entwickelte,  ist  am 
uterinen  Ende  abgekoickt,  io  dem  linken  OTarinm  ist  kein  Corpus  lut.  Ter.  tn  finden. 
Aofserdem  ist  die  rechte  Tnbe  atretiseh;  hierdurch,  wie  ancb  durch  die  Abknickung 
der  linken  Tube  erscheint  gewiss  der  Gedanke  an  innere  Ueberwaodernog  hinfällig. 

A.  Martin. 


P B18I86,  Sarcomes  de  l’uterua.  Progres  med.  1891,  No.  9. 

Vf.  hält  das  Sarcoro  des  Uterus  für  eine  Erkrankung  too  Frauen  mittleren 
Alters.  Unter  30  und  über  50  Jahren  will  er  es  nie  beobachtet  haben.  Für  daa 
TOD  der  Mucoia  ausgehende  hält  er  das  Curettement  für  Torübergeheod  tod  Nutzen. 
Von  der  Kadicaloperation  Terspricht  sich  Vf.  nichts,  da  das  RecidiT  bald  nachfolge. 

A.  Martin. 
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Piuard,  De  raccouchement  provoqud.  Ann.  de  Gyn.  etc.  XXXV.  1891, 
Janvier. 

Nmcbdem  Vf.  eioeo  Ueberblick  der  Oetcbicbte  der  künttlicheo  Frübgebart  gejuben 
und  besonders  betont  bat,  wie  dieselbe  ent  seit  1831  eiogefubrt  sei,  bespriebt  er  ^s 
Heuptindieation  fOr  dieselbe  das  eoge  Becken.  Bei  einer  Conjogata  vera  too  9 em 
und  darüber  ist,  seiner  Ansiebt  oacb,  die  künstliche  Frübgebort  nicht  notwendig. 
Sich  stattend  auf  die  durch  Messnngen  bewiesene  Tatsache,  dau  der  Scbtdel  des 
Fötus  itn  6.  Monat  6 cm,  im  7.  7 cm,  im  8.  8 cm  im  Durchmesser  biparietal  betrage, 
müsse  die  künstliche  Frühgeburt  nach  üblicher  Constatirung  der  Conjugata  diagonalis 
nnd  Subtraction  ?oo  \^/f  em  im  entsprechenden  Monat  rorgenommen  werden.  Alt 
operatWes  Verfahren  wendet  er  ausschliefslicb  den  Ballon  von  Tabitieb  nnd  Cbampbtiu 
DB  MaOBB  an.  A.  Martio. 


Dumont,  Fall  von  gonorrhoischer  Salpingitis  durch  Laparotomie 
geheilt.  Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  6. 

Nachdem  Vf.  den  Verlanf  einer  auf  Grund  der  Anamnese  durch  Gonorrhoe  ent* 
Btandenen  Salpingitis  (Gonokokken  wurden  nicht  naebgewiesen)  und  deren  Operation 
geschildert  bat,  betont  er,  dass  bei  der  zwar  htu6gen  weiblichen  Gonorrhoe  doch 
Salping.  goD.  im  Berner  Lande  relativ  selten  ist.  Betreffs  der  Frage,  ob  man  nach 
Lawboii  Tait  immer  beiderseitig  operiren  soll,  entscheidet  sieb  D.  dabin,  dass  im 
gaschlecbtsfabigeo  Alter,  wenn  irgend  möglich,  die  Adneze  anf  einer  Seite  erhalten 
werden  mütseo.  Zuletzt  empiieblt  er  noch  bei  Laparotomieen  die  Antiaeptica  in  ver- 
meiden und  nnr  physiologische  RocbsalzlOsnog  zu  verwenden.  a.  Msrtin. 

H.  W.  Freund,  Ueber  die  Beziehungen  der  SchilddrOse  und  der 
BruetdrOee  zu  den  schwangeren  und  erkrankten  weiblichen 
Genitalien.  DeuUehe  Ztsebr.  f.  Chir.  1891,  S.  446. 

Vf.  hat  durch  eine  Reihe  exacter  Dotersachnngen  den  Zusammenhang  iwiscbeo 
Schilddrüse  und  Oanitelien  bewiesen.  Abgesehen  davon,  dass  er  bet  sebwangtren 
Franen  eine  Zunahme  der  Schilddrüse  durebgehends  constatirte  und  einen  eonstanten 
Wechsel  während  der  Geburt  und  im  Wochenbett  oaebwies,  zeigt  er  an  der  Band 
von  44  Fällen,  wie  bei  Myomen  und  Fibromen  des  Uterus  die  Schilddrüse  ebenfalls 
in  Mitleidanachaft  gezogen  wird.  Der  Weg,  auf  welchem  sich  diese  Beziehungen  fort- 
pflanzteo,  ist,  seiner  Anaicbt  nach,  nicht  die  Nervenbahn,  sondern  das  Blatayttem. 
Dasselbe  beweist  er  für  die  Brostwarze  durch  den  electrischen  SebrOpfkopf. 

A.  Msrtia. 

John  Homans,  The  treatment  of  Sbroid  tumors  of  the  uterus  after 
the  method  of  Dr.  Acustuli.  Boston  med.  and  sarg.  Joorn.  1891, 
March  19. 

Auf  Grund  von  35  einzeln  mitgeteilten  Rrankengetcbiehten  zieht  Vf.  den  Schloss, 
dass  das  Verfahren  nach  Apostoli  weder  wirksam,  noch  nogeflbrlicb  genug  ist,  am 
die  radicalere  operative  Methode  verdrängen  zu  können.  a.  Martta. 

G.  BantOi'k)  On  the  importance  of  gonorrhoea  as  a cauee  of  in- 
flammatioD  of  the  pelvic  organs.  Brit.  med.  J.  1891,  April  4. 

Vf.  tkiziiri  kurt  die  Entwickelong  obiger  Frage  aus  einer  Reibe  von  Citaten 
der  Literatur  und  schliefst  daraus  in  Verbiudung  mit  2 eigenen  Beobachlnngeo,  io 
denen  scheinbar  auch  Gonorrhoe  im  Spiele  war,  dass  die  letztere  nnr  in  sehr 
wenigen  Fällen  ernsthafte  Symptome  im  Becken  macht,  aber  fast  nie  znm  Tode  der 
Patientin  führt.  a.  Uania. 

Dnickfckler:  S.  ti79  Z.  12  u.  2G  von  unten:  Ppbfpbb  statt  PFumn;  S.  695 
Z.  7 von  unten  und  S.  696  Z.  20  von  oben:  Gelände  statt  Gebäude. 

Blntvadangen  fBr  das  CentraJblatt  werden  an  die  Adreaee  dee  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Kroneuetrafae  4 o.  S)  oder  an  die  Verlafthandlnng  (Berlin  NW.,  <t|.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Anguet  HIrichwatd  ln  Berlin.  — Dmoh  von  L.  Sohnnaeher  In  Berlin. 
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Eine  neue  mkrncheinische  Reactinn  der  eoiinopkilei 
Zellen  (Ehrlich). 

OriKinal- MitteiluDg  tod  Jnllns  Weist,  d.  Z.  Arzt  an  der  II.  med.  Klinik  in  Wien. 

(Schlau.) 

Dns  gef&rbte  Condensationsproduct  der  Eiweifsreaction  mit 
Vanillin  besteht  aus  der  Verbindung  einer  Farbbase  mit  Schwefel- 
säure. Die  Farbbase  kann  daraus  durch  Alkalien  ausgeschieden 
werden.  Reicbl  und  Misoscu  haben  zahlreiche  Versuche  angestellt, 
um  zu  erfahren,  ob  nicht  andere  Verbindungen  dieselbe  Fnrben- 
reaction  lieferten.  Sie  gelangten  nach  ausgedehnten  Untersuchungen 
zu  dem  Resultate,  dies  entschieden  verneinen  zu  mfissen.  Dagegen 
war  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  Spaltungsproducte  der  Eiweifs- 
kürper  ähnliche  Farhenreactionen  zeigen  könnten.  Zunächst  wurden 
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die  nicht  aromatischen  Spaltungsproducte  der  EiweifskOrper  geprOft, 
es  kamen  in  Betracht:  Aldehyde  und  Sfturen  der  Fettkörper, 
Asparagin,  Leucin,  GlutaminsHure,  Inosit  — mit  allen 
diesen  Spaltungsproducten  liefsen  sich  die  Erscheinungen  der  Farben- 
reaction  nicht  erhalten. 

Die  aromatischen  Spaltungsproducte  der  Proteinsubstanzen 
lassen  sich  in  3 Gruppen  bringen:  1)  die  Phenol  gruppe,  2)  die 
Phenylgruppe,  3)  die  Indolgruppe.  Vertreter  der  zwei  ersten 
Gruppen  (Phenol,  Kresole,  Tyrosin,  Phenylessigsäure)  und  des- 
gleichen das  der  Indolgruppe  zugehörige  Indol  lieferten  mit  Vanillin 
kein  blaues  oder  violettes*  Keactionsproduct.  Wurde  hingegen  der 
zweite  Repräsentant  der  Indolgruppe,  das  Skatol,  in  alkoholischer 
Lösung  mit  Vanillin,  verdOnnter  Schwefelsäure  und  Ferrisulfat  im 
Wasserbade  erwärmt  oder  lässt  man  das  Gemenge  einige  Zeit  lang 
stehen,  so  tritt  eine  violette  Färbung  ein,  wie  sie  sich  bei  den 
Eiweifskörpern  kundgiebt.  Hiermit  ist  also  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Skatolgruppe  die  Reaction  der  Ei wei fsstoffe  mit 
Vanillin  bedingt. 

Ich  habe  bisher  nur  das  Vanillin  zu  der  geschilderten  mikro- 
chemischen Reaction  des  Blutes  verwertbar  gefunden,  setze  jedoch 
gegenwärtig  meine  Untersuchungen  fort,  da  ich  vermute,  dass  auch 
andere  Aldehydreactionen  zur  Verwertung  gelangen  könnten.  Da 
nun  die  eosinophilen  Granula  diese  von  Reichl- Mieosch  entdeckte 
und  in  der  Mikrochemie  der  Pilanzenzellen  vielfach  verwendete 
Vanillinreaction  zeigten,  so  kann  ich  wohl  mit  einiger  Berechtigung 
die  eosinophilen  Granula  als  Ei weifskörper  betrachten. 
Ich  befinde  mich  mit  dieser  Ansicht  ira  Gegensatz  zu  Eükuch’s 
Meinung,  da  dieser  ausdrQcklich  sagt*):  „Die  beschriebenen  Eigen- 
schaften der  «-Granulationen  lassen  die  chemische  Natur  des  in 
ihnen  enthaltenen  Stoffes  nicht  erkennen,  es  lässt  sich  nur  wahr- 
scheinlich machen,  dass  derselbe  kein  Eiweifskörper  sei.*' 

In  gleichem  Sinne  äufsert  sich  auch  Enaucu’s  SchQler,  Schwabzb, 
in  seiner  Inauguraldissertation  .Ueber  eosinophile  Zellen“. 

Es  taucht  nun  die  Frage  auf,  warum  bei  richtiger  AusfOhrung 
der  Vanillinreaction  nur  die  specifischen  Granulationen  die  typische 
Färbung  liefern  und  nicht  auch  der  Protoplasmaleib  und  die  Kerne 
der  übrigen  Leukocyten,  so  zahlreich  letztere  auch  im  normalen 
Blute  vorhanden  sein  mögen.  Die  Antwort  darauf  finden  wir  sofort 
in  zahlreichen  Belegen  aus  der  botanischen  Litteratur.  Trotz  der 
bisher  ziemlich  dOrftigen  Kenntniss  Ober  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Protoplasma’s  wissen  wir  wohl,  dass  dasselbe  eine 
grofse  Menge  der  verschiedensten  Körper  enthält,  unter  diesen 
wohl  stets  Eiweifsstoffe,  von  denen  jedoch  nicht  bekannt,  in 
welchem  Zustande  und  in  welcher  Verbindung  sie  im  Zell- 
körper vorhanden  sind.  So  ist  es  beispielsweise  unbekannt,  an 


*)  EaaLica;  Ueber  die  ipeciBseben  OrsnulatiaDen  du  Blutei.  Terhudlungeo 
der  phyiiol.  Geiellichafc  la  Berlio  1878 — 79,  No.  20. 
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welchen  Atoincomplex  der  Blutfarbetoff  ina  ZellkOrper  der  roten 
Blutzellen  gebunden  erscheint,  und  naan  vermutet  nur,  dass  diese 
Substanz  das  Lecithin  sei  (Haioubsten).  Deshalb  haben  die  Bota- 
niker, um  wenigstens  eine  bestimmte  Nomenclatur  zu  besitzen,  die 
Substanz  der  Zelle  als  Cytoplasma,  die  Substanz  des  Kernes  als 
Nucleoplasma  bezeichnet,  und  man  ist  auf  botanischem  Gebiete 
in  der  Tat  sehr  eifrig,  die  verschiedenen  EiweifskOrper,  welche  an 
der  Zusammensetzung  dieser  Plasmasubstanzen  teilnehmen,  nfther 
kennen  und  charakterisiren  zu  lernen. 

Die  Erfahrungen  der  botanischen  Mikrocbemiker  und  zun&chst 
die  von  Rhchl  und  Mikosch  haben  nun  die  unzweifelhafte  Tatsache 
ergeben,  dass  das  Cytoplasma  junger,  noch  wachstumsf&higer  Zellen 
die  bekannten  mikrochemischen  Eiweifsreactionen  liefern,  dass  da- 
gegen das  Nucleoplasma,  ebenso  wie  das  Cytoplasma  älterer  Ge- 
webe diese  Reactionen  nicht  darbieten.  „Daraus  darf  nun  keines- 
wegs der  Schluss  abgeleitet  werden“,  sagt  Rhchl  und  Mixosce,  „dass 
im  Plasma  älterer  Gewebe  kein  Eiweifs  mehr  vorhanden,  sondern 
dass  an  der  Zusammensetzung  alten  Cytoplasma’s  solche  Eiweifs- 
kOrper  Anteil  nehmen,  welche  bestimmte  Eiweifsreactionen  gar 
nicht  oder  nur  in  sehr  schwachem  Mafse  zeigen.“ 

Diese  Deutung  auf  das  Blut  Obertragen,  lässt  das  BmTfeten 
der  Reaction  bei  den  eosinophilen  Granulationen  und  das  Ausbleiben 
bei  dem  Protoplasma  der  Übrigen  Leukocyten  dahin  erklären,  dass 
nur  die  KOrnerzellen , mit  der  specifischen  Tinctionsneigung  fOr’s 
Eiosin,  als  junge,  noch  wachstumsfähige  Zellen  Eiweifskorper 
enthalten,  welche  die  Vanillinreaction  liefern,  während  das  Zell- 
plaema  der  Obrigen  Leukocyten  als  „nicht  mehr  wachstums- 
fähig“ diese  Reaction  nicht  zu  geben  im  Stande  sind.  Es  ist  dies, 
wie  ich  besonders  hervorheben  muss,  ein  Analogieschluss  und  haften 
ihm  alle  Mängel  derartiger  Folgerungen  an. 

Eine  andere  Erklärung  jedoch,  die  uns  die  Botaniker  nicht 
angeben,  die  man  aber  sowohl  auf  die  Pfianzenzellen,  als  auf  die 
Zellelemente  des  Blutes  verwenden  konnte,  wäre  die,  dass  die 
Eiweifskorper  in  denjenigen  Zellen,  welche  die  Farbenreaction 
nicht  liefern,  in  einer  Weise  im  Zellplasma  gebunden  und 
verteilt  erscheinen,  dass  diese  Art  der  Verbindung  und  Ver- 
teilung das  Eintreten  der  Reaction  unmöglich  macht.  Diese 
Deutung  erscheint  mir  wahrscheinlicher. 

Soviel  fOr  diese  vorläufige  Mitteilung  — Ober  die  weiteren 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  werde  ich  erst  dann  berichten, 
bis  es  mir  mOglich  sein  wird,  noch  andere  Beweise  fOr  die  Eiweifs- 
natur  dieser  specifischen  Granula  zu  liefern,  resp.  bis  es  mir  ge- 
lungen sein  wird,  die  specielle  Art  des  EiweifskOrpers  näher  zu 
bestimmen. 

Wien,  im  September  1891. 
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1)  L.  Hermann,  Ueber  Rheo-Tachygraphie.  Ein  Verfahren  zur 
graphischen  Registrirung  schneller  elektrischer  Vorgänge.  PflOobb’s 
Arch.  XLI.X.  S.  539.  — 2)  F.  Matthias,  Ueber  graphische  Dar- 
stellung der  ActionsstrOme  des  Muskels,  besonders  an  lebenden 
Muskeln.  Inaag.-Diss.  Königsberg,  1891. 

1)  Das  von  H.  ersonnene,  von  M.  zum  ersten  Mal  bei  einer 
Untersuchung  benutzte  Verfahren  zur  Registrirung  schnell  verlau- 
fender electrischer  Vorgänge  beruht  anf  der  Anwendung  des  Diffe- 
rentialrheotoms.  Mit  Holfe  dieses  Apparates  ist  es  bekanntlich 
mOglicb,  den  zeitlichen  Ablauf  galvanischer  Erscheinungen,  wie  z.  B. 
der  ActionsstrOme  gereizter  Muskeln  und  Nerven,  durch  successive 
Bestimmung  einzelner  Ordinaten  festzustellen,  indem  das  Instrument 
dem  vom  Muskel  abgeleiteten  Strom  den  Zugang  zur  Bussole,  jedes- 
mal fOr  einen  um  einen  bestimmten  Zeitwert  hinter  der  Reizung 
gelegenen  Moment,  eröffnet. 

H.  hat  nun  dadurch,  dass  er  bei  jeder  Rheotomdrehung  den 
Bussolecontact  jedesmal  ein  wenig  später,  als  bei  der  vorgehenden 
Umdrehung  schliefsen  liel's,  es  möglich  gemacht,  anstatt  einzelner 
Phasen  des  elektrischen  Vorgangs,  alle  Phasen  hintereinander 
auf  die  Bussole  einwirken  zu  lassen,  so  dass  der  Bussolmagnet  in 
eine  Bewegung  geriet,  die  den  zu  beobachtenden  Vorgang  genau, 
aber  mit  beliebiger  Verlangsamung  wiedergiebt. 

Die  Ausschläge  des  Bussolspiegels  wurden  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  den  fröher  von  H.  angestellten  phonographischen  Versuchen, 
auf  die  mit  lichtempfindlichem  Papier  bekleidete  Kymographion- 
trommel  prujicirt  und  so  photographirt.  Auf  diese  Weise  erhielt 
man  Curven,  welche  den  studirten  galvanischen  Vorgang  treu 
Wiedergaben  und  die  zu  Berechnungen  benutzt  werden  konnten. 

2)  M.  hat  auf  Veranlassung  von  H.  hauptsächlich  die  Actions- 

ströme menschlicher  Muskeln  mit  Hölfe  dieses  Verfahrens 
untersucht.  Die  Musculatur  des  Vorderarmes,  deren  Nerven  in  der 
Achselhöhle  gereizt  wurden,  waren  vom  nervösen  Aequator  und 
vom  Faserende  der  Muskeln  aus  zur  Bussole  abgeleitet.  Alle 
Curven  gaben  unzweideutig  eine  doppelsinnige  Schwankung  zu 
erkennen,  eine  „atterminale“  und  eine  ,, abterminale“  Phase,  letztere 
kleiner  und  langsamer  abklingend,  als  die  erstere.  Die  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit der  Erregung  vermittelte  sich  zu  10,5 — 12,7  m 
per  Secunde.  Auch  fOr  die  Nervenleitungszeit  ergaben  sich  Werte, 
die  mit  den  auf  andere  Weise  ermittelten  gut  Qbereinstimmten,  im 
Mittel  nämlich  29,3  m pro  Secunde.  Langendorff. 


W.  H.  Rumpf,  Alkalimetrische  Untersuchungen  des  Blutes  bei 
Krankheiten.  Cbl.  f.  lilin.  Med.  1891,  No.  24. 

Vf.  giobt  einen  kurzen  Bericht  Dber  seine  auf  der  Qoinckb- 
sehen  Klinik  angestellten  Untersuchungen  (Dies.,  Kiel,  1891),  bei 
denen  er  sich  der  Methode  von  Landois  bediente;  daneben  wurde 
zumeist  die  Zahl  der  Blutkörper  nach  Thoma-Zkiss,  der  Hämoglobin- 
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gehalt  mit  dem  Fi.KiscHL’echeD  Hämometer  und  das  specifische  Ge- 
wicht nach  Schmalz  bestimmt.  Die  Ergebnisse  lassen  sich  in  fol- 
gende Sätze  zusammenfassen : Die  Alkalescenz  des  normalen  mensch- 
lichen Blutes  unterliegt  nur  geringen  Schwankungen;  sie  ist  im 
Allgemeinen  bei  Frauen  und  Kindern  geringer,  als  bei  Männern 
und  entspricht  ungefähr  182 — 218  mg  Natriumhydroxyd  för  100  ccm 
Blut.  Bei  hochgradigen  Anämien  ist  die  Alkalescenz  constant  ver- 
mindert (108  — 145  mg  NaHO)  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker 
die  Zahl  der  zelligen  Elemente  und  der  Hämoglobingehalt  und  in- 
folge dessen  das  specifische  Gewicht  herabgesetzt  sind.  Wo  die 
Oligocythämie  chlorotische  Individuen  betrifft,  ist  die  Alkalescenz 
nicht  oder  nur  wenig  herabgesetzt.  Die  Alkalescenz  ist  ferner  ver- 
mindert bei  Leukämie,  Nephritis  mit  Urämie,  Carcinom  und  hoch- 
gradigen Cachexien,  Pseudoleukämie,  Säurevergiftung  und  schliefs- 
lich  bei  hohem  Fieber;  der  niedrigste  Wert  beträgt  hier  108  mg 
NaHO  för  100  ccm  Blut.  J.  Munk. 


G.  Uoppe-Seyler,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Urobilins  in  Krank- 
heiten. ViBchow’s  Arch.  CXXIV.  S.  30. 

Auf  der  Kieler  med.  Klinik  hat  Vf.  bei  Gesunden  und  Kranken 
den  Urobilingehalt  mittels  einer  Modification  des  MzHo’schen  Ver- 
fahrens (Ausfällen  des  angesäuerten  Harns  mit  Ammonsulfat,  Ex- 
traction des  getrockneten  Niederschlages  mit  Chloroform  und  Alkohol, 
Abscheidung  der  Chloroformlösung  durch  Wasserzu.satz,  Abfiltriren 
der  Chloroformlösung,  Verdunsten  und  Wägen)  bestimmt.  Bei  Ge- 
sunden, die  sich  gut  ernährten,  betrug  die  tägliche  Ausscheidung 
0,08—0,14,  im  Mittel  0,12  g Urobilin.  Eine  Vermehrung  des  Uro- 
globingehaltes,  in  maxlmo  bis  zu  0,41  g,  war  zu  constatiren:  bei 
Stauung  der  Galle  in  der  Leber,  wenn  die  Diurese  reichlich  war 
oder  noch  Galle  in  den  Darm  gelangte,  wie  bei  Polycholie,  ferner 
bei  Stagnation  des  Dickdarminhaltes  (nicht  bei  der  des  Dönndarm- 
inlialtes),  bei  Blutungen  in  innere  Organe,  z.  B.  in  den  Uterus. 
Bei  Icterus  infolge  von  Stauung  und  bei  reichlicher  Diurese  ist  die 
Steigerung  aus  der  Resorption  des  Gallenfarbstoffs  aus  den  Geweben, 
bei  der  Polycholie  aus  der  reichlicheren  Bildung  von  Urobilin  im 
Darm,  bei  der  Stagnation  des  Dickdarminhaltes  aus  der  stärkeren 
Resorption  von  Urobilin  aus  dem  Darm,  bei  Blutungen  in  innere 
Organe  durch  die  Zunahme  der  Galleofarbstoffbildung  aus  dem  zer- 
setzten Blutfarbstoff,  stärkere  Bildung  von  Urobilin  im  Darm  und 
Resorption  aus  demselben  zu  erklären.  Einigermafsen  normale 
Werte  fanden  sich  bei  pemiciöser  Anämie,  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie. Herabgesetzt  war  die  Urobilinausscheidung  bei  Darnieder- 
liegen der  Lebertätigkeit  infolge  von  Cachexie,  Inanition  und  man- 
chen Anämien,  bei  vollständigem  Abschluss  der  Galle  vom  Darm 
und  bei  zugleich  geringer  Diurese,  ferner  einige  Zeit  nach  Ablauf 
des  Icterus,  hier  wohl  auf  Grund  einer  Herabsetzung  der  Gallen- 
bildung infolge  der  durch  den  voraufgegangenen  Verschluss  erzeug- 
ten Schädigung  des  Lebergewebes.  J.  Munk. 
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W.  niatlakowski,  lieber  den  Netzecfainococcus  vom  chirurgischen 
Standpunkte.  Arcta.  f.  klin.  Cbir.  XLIl.  S.  380. 

Die  monographische  Darstellung  des  bisher  nur  stiefmOtterlich 
von  den  Autoren  behandelten  Netzechinococcus  stDtzt  sich  aufser 
einer  eigenen  Beobachtung  auf  21  aus  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  zusammengestellte  sichere  Vorkommnisse  desselben  — mehrere 
nicht  ganz  genaue  Beobachtungen  abgerechnet.  Vf.  macht  auf  die 
Multiplicit&t  des  Netzechinococcus  aufmerksam,  der  gegenOber  seine 
Nachforschungen  kein  einziges  pathologisch-anatomisch  beglaubigtes 
Beispiel  von  solit&rem  Netzechinococcus  ergeben  haben.  Die 
Möglichkeit  der  Existenz  eines  solchen  ist  durch  den  Befund  des 
Bolit&ren  GekrOsechinococcus  gegeben,  auch  wird  man  öfters  in  der 
Lage  sein,  die  „klinische“  Diagnose  auf  jenen  stellen  zu  dOrfen. 
Die  Zahl  der  klinisch  wirklich  verwertbaren  Falle  von  Netzechino- 
coccus  ist  aber  eine  aufserordentlich  beschränkte,  sich  höchstens 
auf  10  belaufende,  unter  denen  nur  1 Mal  der  Tod  durch 
Peritonitis  (nach  einer  Function)  eintrat;  im  Uebrigen  ist  aber  in 
allen  diesen  Fallen  nicht  nur  eine  Verwachsung  des  Echinococcus 
mit  dem  Netz,  sondern  auch  mit  anderen  Bauchorganen  bezw.  der 
Bauchwand  vorhanden,  sodass,  ob  nicht  diese,  sondern  das  Netz 
allein  den  Ursprung  der  Geschwulst  bietet,  die  Entscheidung  schwer 
sein  mag.  Manche  Patienten  mit  Netzechinococcus  haben  keinerlei 
subjective  Beschwerden,  bei  anderen  besteht  Schmerz,  der  anfalls- 
weise auftreten,  sehr  heftig  werden  und  bis  in  die  Schulter  aus- 
strahlen kann.  Einige  Male  beruht  derselbe  auf  entzQndlichen  Vor- 
gängen im  Echinococcussack,  andere  Male  geht  er  von  der  durch 
Verwachsungen  bedingten  Zerrung  aus.  4 Mal  lag  die  Geschwulst 
dabei  auf  der  rechten,  zweimal  auf  der  linken  Bauchseite,  w&hrend 
in  3 anderen  Fällen  andere  Stellen  des  Abdomen,  immer  aber  in 
seinem  unter  dem  Nabel  belegenen  Abschnitte  bezeichnet  werden. 
Meist  ist  dabei  der  Tumor  oberdächlich,  dicht  hinter  den  Bauch- 
decken gelegen  und  sehr  beweglich,  sodass  man  ihn  bisweilen  aus 
dem  Hypogastricum  in  die  supraumbilicale  Bauchhälfte  verschieben 
kann.  Nur  nach  unten  findet  eine  Einschränkung  der  Beweglichkeit 
statt  (Pbah).  Gröfse  und  Zahl  der  Geschwölste  besitzen  keine  Bedeu- 
tung für  die  Diagnose,  da  man  oft  nur  den  gröfsten  und  den  Bauch- 
decken zunächst  anliegenden  Sack  wahroimmt.  Bei  den  einzelnen 
Echinokokken  hat  man  auf  die  bald  rundliche,  bald  eiförmige,  bald 
wurmförmige  glatte  Form  zu  achten,  im  Uebrigen  sind  functioneile 
Störungen,  namentlich  bei  den  langsam  wachsenden  Acephalocysten, 
selten,  eher  treten  bei  den  multiplen  Echinokokken  die  Folgen  der 
Raumbeschränkung  in  der  Bauchhöhle  ein.  Auch  anderweitige  Stö- 
rungen, wie  sie  durch  Peritonitis,  durch  Perforation  oder  EntzOndung 
des  Sackes  etc.  bedingt  werden,  sind  bei  Netzechinococcus  nicht 
gerade  häufig.  Trotz  der  vorstehenden  mannigfachen  Symptome 
werden  die  Netzechinokokken  sehr  oft  nicht  als  solche  erkannt 
und  sind  diagnostische  IrrtOmer  häufig  (in  mindestens  15  Fällen). 
Am  leichtesten  ist  noch  die  Diagnose  bei  beweglichen  multiplen 
Netzechinokokken,  doch  wird  es  nur  ausnahmsweise,  wenn  Darm- 
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schlingen  zwischen  Bauchwand  und  Cyste  liegen,  gelingen,  Echino- 
kokken des  Gekröses  von  denen  des  Netzes  zu  trennen,  ebenso  wie 
auch  die  Unterscheidung  von  anderweitigen  Tumoren  des  Netzes 
und  Gekröses  schwierig  werden  kann,  da  auch  die  Function  nur  im 
positiven  Falle,  wenn  sie  Haken  oder  charakteristische  Membran- 
fetzen herausbefOrdert,  mafsgebend  ist.  — Therapeutisch  hat  man  in 
den  bis  jetzt  operativ  in  AngriEf  genommenen  F&llen  vorwiegend 
die  Exstirpation  der  Netzechinokokken  ausgeföhrt,  seltener  die  ein- 
fache Function  (in  3 Fällen)  oder  die  Incision  (LitinKMAtm-SAKOKa) 
mit  Drainage.  P.  Qüterbock. 


Sachs,  33  Demonstrationen  aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Frof. 

Kuchkh  in  Bern.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Darmresection  bei 

gangränösen  Hernien.  (Hit  9 Abbildungen.)  Dentsobe  Zeitsobr.  f.  Cbir. 

XXXII.  S.  93. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  nicht  nur  ein  Bericht  Ober  die  ein- 
schlägigen Vorkommnisse  der KocHKR’schen Klinik,  sondern  eine  113Sei- 
ten  starke,  den  neuesten  Standpunkt  in  der  Lehre  von  der  Darmnaht 
und  Darmresection  berOcksichtigende  Monographie,  begleitet  von 
einer  geschichtlichen  Einleitung  und  einer  Uebersicht  von  155  Fällen 
von  Darmresection  mit  darauf  folgender  circulärer  Vereinigung  aus 
den  Jahren  1882 — 1886  nach  Autor,  Quelle  und  Affectton  zusam- 
mengestellt. Wir  mOssen,  wie  bei  froheren  ähnlichen  Gelegenheiten, 
unser  Referat  nur  auf  einige  wenige  Funkte  von  allgemeinerem  In- 
teresse beschränken,  gleichzeitig  bemerkend,  dass  von  33  Fällen  von 
Darmresection  mit  Darmnaht  bereits  4 anderweitig  veröffentlicht 
worden  sind,  die  Obrigen  29  aber  ebenso,  wie  7 mit  Anus  praeter 
naturam  behandelte  Fälle  von  Darmgangrän  in  extenso  vom  Vf. 
beigebracht  werden.  Die  Sterblichkeit  der  33  Fälle  betrug  bei 
Kocbkb  18  (=  54,6  pCt.),  bei  Assaki  und  Boüii.lt  auf  65  Fälle 
50  pCt.,  bei  Rtutoirr  und  MAnsLONo  auf  88  Fälle  48,6  pCt.  Mafs- 
gebend  fOr  die  Höhe  der  Mortalitätsziffer  bei  Kochrr  war  die  grofse 
Zahl  der  gangränösen  Hernien  in  Folge  acuter  Einklemmung,  welche 
sich  auf  25  belaufen  mit  f 15  (60  pCt.).  Eliininirt  man  aber  6 Fälle, 
in  denen  schon  vorher  Feritonitis  bestand,  und  1,  in  dem  der  Tod 
durch  ein  Ulc.  perfor.  duodeni  erfolgte,  so  sinkt  die  Mortalität  bei 
Kucurb  auf  40  pCt.  Im  Uebrigen  ist  das  Resultat  der  Behandlung 
gangränöser  Hernien  durch  den  Anus  praeter  naturam  noch  ungOn- 
stiger.  Von  Kuchbr’s  eigenen  7 Fällen  endeten  6 tötlich,  bei  1 nur 
erfolgte  spontane  Heilung,  und  die  Mortalitätsziffern  anderer  Autoren 
schwanken  zwischen  76,9  und  86,2  pCt.  K.  macht  gleichsam  zur 
Anlegung  eines  Ventils  eine  kleine  Oeffnung  oberhalb  der  fertig- 
gestellten Darmnaht;  die  Hauptsache  ist  noch,  aufser  Auswahl 
geeigneter  Fälle,  möglichst  frOhzeitiges  Operiren.  Grofsen  Einfluss 
auf  den  Ausgang  haben  ferner  die  Antisepsis  — Sublimat  ist  Carbol- 
säure  vorzuziehen  — und  die  Technik.  Was  das  Nähmaterial  be- 
trifft, so  sind  meist  mehr  Heilungen  mit  Seide,  denn  mit  Catgut  zu 
verzeichnen.  Es  kommt  aber  mehr  darauf  an,  wie  man  näht  bezw. 
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(lass  man  nur  im  Gesunden  die  Naht  applicirt.  Die  sonstigen  Prin- 
cipien  der  Operation  resumirt  Vf.  in  folgenden  Worten:  Genügen- 
des Hervorziehen  des  Darmes,  Resection  im  Gesunden,  Vermeiden 
der  Schädigung  derjenigen  Gefälse  des  Mesenteriums,  welche  die 
letzten  Segmente  der  zu  vernähenden  Daimschlingen  versorgen, 
schr&ge  SchnittfOhrung  bei  Durchtrennung  des  Darmes,  resp.  schräges 
Anlegen  der  Fasszangen,  sorgfältigste  Isolirung  der  Darmenden, 
minutiöse  Reinigung  der  DarmstOcke  vom  durchschnittenen  Lumen 
an  bis  zum  Verschluss  durch  Assistentenhände  und  Seidenfäden, 
ferner  Sicherheit  dieses  Verschlusses  selbst,  exactes  Anlegen  der 
Darmnaht.  Von  den  seit  1882 — 1888  vom  Vf.  gesammelten  155 
einschlägigen  Fällen  von  Darmresection  mit  circulärer  Darmnaht,  die 
seit  den  Statistiken  von  Madkldno’s,  Booillt  und  Rtutuiku  veröffentlicht 
sind,  sind  nur  144  bezüglich  des  Ausganges  zu  verwerten.  Diese 
zeigten  eine  Mortalität  von  54  = 87,5  pCt.,  darunter  waren  aber 
62  Fälle  von  gangränösen  Hernien  mit  24  Todesfällen  und  2 un- 
bekannten Ausgängen.  P.  Gäterbock. 


Kessler,  Pathologisch -anatomisch  onderzoek  van  de  by  beri-beri 
voorkomende  veranderingen  in  het  netviies.  Weekbl.  van  bet  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891,  11.  No.  7. 

K.  untersuchte  die  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  herausge- 
nommenen Bulbi  zweier  an  Beri-Beri  verstorbenen  Kranken.  Die 
Pupillen  waren  blass,  Arterien  eng,  Venen  in  einem  Falle  stark, 
im  anderen  wenig  gefüllt;  in  der  Netzhaut  des  einen  Bulbus  einzelne 
kleine  Blutungen.  Nach  Härtung  in  MüLLBB’scher  Flüssigkeit  er- 
schien auf  der  Schnittfläche  des  einen  Falles  makroskopisch:  Scheide 
des  Opticus  nicht  stark  erweitert,  Opticus  nicht  verdickt,  Papilla 
geschwollen,  Netzhaut  in  ihrer  Umgebung  erheblich  verdickt;  die 
Gefäfse  liegen  gleichsam  in  Vertiefungen  der  Retina.  Der  peri- 
choroidale  Lymphraum  ist  hinter  dem  Aequator  erweitert,  die  Lymph- 
epalten in  der  Sclera  um  den  Opticus  viel  weiter,  als  normal.  Der 
andere  Bulbus  zeigte  Pupille  und  umgebende  Retina  geschwollen, 
Erweiterung  der  perichoroidalen  Lymphräume  und  Lymphspalten  in 
der  Sclera.  Mikroskopisch  war  bei  beiden  Augäpfeln  die  Scheide 
des  Opticus  deutlich  erweitert,  Retina  ödematös,  besonders  in  der 
Nervenfaserschicht,  Ganglienzellen,  inneren  undZwischenkömerschicht. 
Hier  waren  die  Gewebselemente  auseinandergedrängt,  wodurch  un- 
regelmäfsige  Höhlen  entstanden  waren.  An  verschiedenen  Stellen 
war  die  Membrana  hyaloidea  durch  einen  Erguss  abgehoben;  einige 
grölsere  Netzhautgefäfse  waren  mit  einer  Scheide  fibrillären  Gewebes 
umgeben,  die  weit  von  der  Adventitia  getrennt  war.  EntzOndungs- 
erscheinungen  fand  K.  in  der  Netzhaut  nicht;  der  intraoculäre  Teil 
des  Opticus  war  geschwollen,  im  intrafibrillären  Bindegewebe  waren 
die  Lymphzellen  vermehrt.  Oedem  des  Opticus  war  deutlich  vor- 
handen. Diese  Erscheinungen  sind  Folge  übermäfsiger  Füllung  der 
Lymphräume  des  Gehirn,  welche  sich  längs  der  Opticusscheide  fort- 
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gesetzt  hatte.  Dass  dieselbe  keine  Erhöhung  der  Spannung  bewirkt 
batte,  war  in  der  Unversehrtheit  der  abführenden  Wege  der  Lymphe 
durch  den  vorderen  Teil  des  Ilulbus  begründet.  George  Meyer.. 


Müller,  Einiges  über  die  klinische  Bedeutung  bestimmter  Trommel- 
fellperforationen. (Ans  der  Obrenklinik  zu  Jena.)  Arcb.  f.  Ohrenheilk. 
XXXV.  S.  85. 

Nach  M.  verlangen  die  Perforationen  des  Trommelfelles,  welche 
je  nach  ihrem  Sitz,  ihrer  Gröfse  und  Form  klinisch  durchaus  un- 
gleichwertig  und  völlig  verschieden  hinsichtlich  der  Folgen  für 
Hörvermögen,  sowie  für  Gesundheit  und  Leben  beurteilt  werden 
müssen,  auch  eine  verschiedene  Behandlung.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  will  Vf.  sich  darauf  beschränken,  die  hierüber  bezüglich  der 
„Lichtkegel-,  nieren-  und  herzförmigen  und  Totalperforationen“  in 
der  Jenenser  Ohrenklinik  herrschenden  Anschauungen  und  Erfah- 
rungen darzutun.  Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  bei  der- 
artigen Perforationen,  so  lange  die  Tensorsehne  vorhanden  ist,  zu- 
gleich mit  dem  Hammergriff  die  ganze  Kette  der  Gehörknöchelchen 
in  der  Richtung  nach  dem  Labyrinthe  hineingezogen  wird,  dass  bei 
dem  bestehenden  Druck  ein  dauernder  Reizzustand  in  Gelenkflächen 
und  Kapsel  entsteht,  der  zu  Hyperämien  der  Schleimhaut  führt, 
während  zugleich  den  Mikroorganismen  durch  Tuba  und  Trommel- 
fellperforation der  Zugang  freisteht,  um  die  Hyperämien  zu  Ent- 
zündungen anzufachen,  suchte  man  in  der  Jenenser  Klinik  zunächst 
durch  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani  das  Labyrinth  von  seinem 
Drucke  zu  befreien;  bei  gröfseren  Defecten  jedoch  wurde  sogleich 
an  die  Tenotomie  die  Extraction  von  Hammer  und  Amboss  ange- 
schlossen, vorausgesetzt,  dass  keine  Steigbügelanchylose  bestand. 
Durch  dasselbe  Operationsverfahren  wurde  auch  eine  schnelle  Sisti- 
rung  der  Eiterung  herbeigeführt  und  zwar  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  Caries  der  Knöchelchen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Frage,  ob  nach  Sistirung  der  Eiterung  ein  Verschluss  der 
Perforation  herbeigeführt  werden  solle,  glaubt  Vf.  verneinen  zu 
müssen  für  die  Fälle,  in  denen  die  Paukenhöhle  epidermisirt  ist, 
weil  die  Kräfte  (die  Flimmerzellen),  welche  die  abgestofsenen  ver- 
hornten Epidermiszellen  und  etwaige  Secrete  in  die  Tube  heben 
und  durch  diese  in  den  Nasenrachenraum  befördern,  fehlen  und 
demnach  Retention  resp.  erneuter  Durchbruch  erfolgen  könnte. 
Durch  Mitteilung  von  9 Krankengeschichten  sollen  die  erörterten 
Ansichten  illustrirt  resp.  die  Resultate  der  vorgenommenen  Opera- 
tionen gezeigt  werden.  Schwsbach. 


E.  Almqniät,  Pemphigus  neonatorum,  bakteriologisch  und  epide- 
miologisch beleuchtet.  Zeitsohr.  f.  Hygiene  1891  X.  2,  S.  253. 

A.  berichtet  nach  Anführung  einiger  in  Deutschland  beobach- 
teten Epidemien  von  Pemphigus  neonatorum  acutus,  über  den  Ver- 
lauf einer  solchen  Endemie  in  Göteborg.  Dieselbe  brach  im  Winter 
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1890  91  aus  und  beschränkte  eich  lediglich  auf  die  dortige  Entbin- 
dungsanstalt, wo  sie  ungeachtet  aller  Desinfections-  und  Isolirungs- 
roafsregeln  ' j Jahr  lang  grassirte.  Von  den  dort  befindlichen  216 
Kindern  erkrankten  134;  4 davon  starben.  Auch  einige  Mütter 
erkrankten  gleichzeitig  an  Pemphigus  mammae. 

Von  9 Fällen  untersuchte  A.  den  Blaseninhalt  auf  Bakterien 
mikroskopisch  und  mittelst  des  Plattenverfahrene.  Er  fand  regel- 
mäfsig  einen  gelben,  die  Gelatine  verflüssigenden  Coccus,  der,  aus 
einer  Reincultur  in  die  Haut  seines  Vorderarms  verimpft,  eine  Blase 
(aber  keine  Allgemeininfection!)  erzeugte.  Trotzdem  derselbe  vom 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  nicht  zu  unterscheiden  ist,  sieht  ihn 
doch  A.,  ungeachtet  der  negativen  oder  anders  lautenden  Resultate 
früherer  Autoren,  lediglich  gestützt  auf  das  Experiment  an  sich 
selbst,  als  den  ursächlichen  specifischen  Erreger  des  Pemphigus 
acutus  an.  Schenrlen. 


F.  Taiiszk  und  B.  Vas,  Die  active  und  passive  Mobilität  des 
Herzens.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  29. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  geprüften  Veränderungen  der 
Lage  des  Spitzenstol'ses,  sowie  der  Gröfse  und  Form  der  Herz- 
dämpfung bei  den  verschiedenen  Respirationsphasen,  sowie  bei 
Lageveränderungen  des  Körpers  werden  von  den  Vff.’n  zum  Gegen- 
stand eines  erneuten  Studiums  gemacht.  Auch  sie  fanden,  dass  der 
Spitzenstofs  bei  tiefer  Inspiration  herabsteigt  und  sich  abschwächt, 
bei  tiefer  Exspiration  um  einen  Intercostalraum  höher  steigt  und 
sich  verstärkt.  Bei  linker  Seitenlage  wurde  der  Spitzenstofs  im 
Durchschnitt  um  2,5  cm  nach  links,  bei  rechter  Seitenlage  durch- 
schnittlich um  1,6  cm  nach  rechts  dislocirt.  Die  normale  (absolute) 
Herzdämpfung  zeigte  bei  tiefer  Inspiration  eine  Verkleinerung  durch 
Herabrückung  der  oberen  Dämpfungsgrenze  um  durchschnittlich 
1,2  cm  und  Einwärtsbewegung  der  äufseren  um  durchschnittlich 
1,4  cm,  wogegen  sich  bei  tiefer  Exspiration  die  Dämpfungshöhe  im 
Mittel  um  0,6  cm  und  die  Dämpfungsbreite  um  0,7  cm  vergröfserte.  — 
In  linker  Seitenlage  fand  sich  die  Herzdämpfung  durchschnittlich 
um  1,1  cm  höher  und  um  2,6  cm  breiter,  als  in  der  Rückenlage, 
während  die  entsprechenden  Zahlen  für  die  relative  Dämpfung  1,6 
resp.  2,3  cm  betrugen.  Bei  der  rechten  Seitenlage  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  rechts  vom  Sternum 
eine  absolute  und  relative  Dämpfung  auftritt,  welche  von  der  links 
befindlichen  durch  den  hellen  Schall  des  Brustbeines  getrennt  wird. 
Während  nun  bei  rechter  Seitenlage  die  absolute  Herzdämpfungs- 
höhe  um  1,5  cm  (und  die  relative  im  Mittel  um  1,9  cm)  sich  ver- 
kleinerte, verkleinerte  sich  die  absolute  Herzdämpfungsbreite  in 
denjenigen  Fällen,  wo  rechts  vom  Sternum  keine  Dämpfung  eintrat, 
im  Mittel  um  1,6  cm  (die  relative  um  2,5  cm),  während  da,  wo 
beiderseits  vom  Brustbein  Dämpfung  zu  constatiren  war,  die  ab- 
solute Dämpfung  sich  um  durchschnittlich  3,5  cm  (die  relative  um 
3,6  cm)  verbreiterte.  Perl. 
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Blök,  Onwillekeurige  medebeweging  van  een  ptosisch  ooglid  bij 
andere  spierbewegingen.  Weokbl.  ran  bet  Nederl.Tijdscbr.  voorGeneosk. 
1891  II.,  Ho.  6. 

Den  13  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  oben 
genannter  Abnormität  fOgt  B.  2 eigene  einschlägige  hinzu.  Allen 
Fällen  ist  gemeinsam,  dass  das  obere  Augenlid,  meist  das  linke, 
bei  Oeffnung  des  Mundes  sich  nach  oben  bewegt.  Die  beiden  Fälle 
betrafen  2 BrQder  im  Alter  von  17  und  10  Jahren,  deren  Vater 
vor  3 Jahren  in  Folge  eines  malignen,  vom  Siebbein  ausgehenden 
Tumors  verstorben  war.  Der  erste  Pat.  hatte  Ptosis  palp.  sup.  des 
oberen  Lides;  Pupillen  gleich  weit,  rettgiren  gut.  Accommodation 
und  Dbrige  Augenmuskeln  normal.  Bei  kräftiger  Bewegung  des 
Unterkiefers  nach  unten  oder  rechts  wird  das  ptotische  linke  Augenlid 
mit  einem  Ruck  emporgezogen,  um  langsam  dann  wieder  zu  sinken, 
sobald  der  Mund  in  normale  Stellung  zurOckkehrt.  Die  Augen- 
öffnung wird  ad  maximum  dabei  erweitert.  Die  Mitbewegung  ist 
aber  am  stärksten,  wenn  das  Auge  nach  unten  gerichtet  ist.  Bei 
nach  oben  gewendetem  Blick  entsteht  die  Erscheinung  nicht,  ebenso 
bei  geschlossenem  Auge  und  Bewegung  des  Oberkiefers.  Contrac- 
tionen  anderer  Muskeln  sind  ohne  Einfluss.  Die  Affection  besteht 
von  Qeburt  an,  hat  aber  langsam  zugenommen.  Bei  dem  Bruder 
entsteht  die  Mitbewegung  bei  activer  Oeffnung  des  Mundes,  ferner 
beim  Schlucken  und  Auf  blasen  des  geschlossenen  Mundes,  sie  ist 
bei  niedergeschlagenem  Blick  am  stärksten,  bei  nach  oben  gerich- 
teten oder  geschlossenen  Augen  nicht  vorhanden.  Die  Erklärung  der 
Erscheinungen  bildet  den  Beschluss  der  Arbeit.  George  Meyer. 


Hilgier,  Beitrag  zur  Pseudotabes  s,  Tabes  peripherica.  Deutsche 
med.  Woohenschr.  1891,  No.  34. 

Vf.  giebt  zunächst  eine  theoretische  Discussion  der  Sympto- 
matologie der  Pseudotabes  und  schliefst  2 Krankengeschichten  an, 
welche  2 Männer  betreffen,  von  denen  der  eine  44  Jahre  alt  ist; 
des  anderen  Alter  ist  nicht  angegeben,  ln  beiden  Fällen  war  eine 
vorausgehende  acute  fieberhafte  Erkrankung  (Gastro-Enteritis,  Typhus 
abdominalis)  bei  vollständig  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten 
Personen  zu  constatiren.  Von  den  Erkrankungen  seitens  der  mo- 
torischen Sphäre  stand  in  erster  Linie  die  herabgesetzte  Muskelkraft 
in  allen  4 Extremitäten,  die  sich  im  2.  Falle  als  deutliche  Parese 
kundgab.  Eine  Beschränkung  der  Störung  auf  das  Gebiet  einzelner 
Nerven  ist  nicht  vorhanden;  Muskelatrophie  im  schwachen  Mafse 
beim  ersten,  deutlich  beim  zweiten  Fall;  quantitative,  aber  nicht 
qualitative  Veränderungen  in  der  electrischen  Erregbarkeit  der 
Muskeln  beim  zweiten  Kranken.  Auch  die  Sensibilitätsstörungen 
(objeclive  und  subjective)  waren  im  2.  Falle  stärker  ausgesprochen, 
der  auch  noch  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  er  mit  einer  Psychose 
complicirt  war,  welche  sich  zum  Teil  in  unbedeutenden  Aufregungs- 
zuständen,  zum  Teil  in  schweren  maniakalischen  Anfällen  docu- 
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mentirte.  Das  Charakteristische  in  beiden  Fällen  war  das  acute 
Verlorengehen  der  Sehnenreflexe,  des  Muskelsinns  und  der  Fähig- 
keit, coordinirte  Bewegungen  auszufohren.  Eben  dieser  acute  resp. 
subacute  Schwund  und  die  Rückkehr  der  erwähnten  Fähigkeiten 
im  Zusammenhänge  mit  anderen  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre 
stellen  das  Pathognomische  der  Pseudotabes  dar.  — Ein  3.  Fall 
unterscheidet  sich  den  Hauptsymptomen  von  den  mitgeteilten  nicht 
wesentlich  und  hat  seinen  Grund  in  einer  Neuritis  alcoholica. 

Schäfer. 


C'.  Looft,  Haut  und  Muskeln  bei  der  Lepra  anaesthetica.  Festscbr. 
für  D.  C.  ÜANiKLSSKN.  Betgen,  Juli  1891. 

L.  hat  in  4 von  ihm  untersuchten  Fällen  der  reinen  Lepra 
anaesthetica  in  den  anästhetischen  Flecken  Bacillen  gefunden.  Die 
4 Fälle  repräsentirten  verschiedene  Altersstadien  der  Krankheit  — 
von  7 bis  an  2 Jahre.  Stücke  wurden  von  dem  peripheren  Teile 
der  Flecken  ausgeschnitten , in  Alkohol  gehärtet  und  die  Serien- 
schnitte, wie  Lepraschnitte  sonst  gefärbt.  In  Schnitten  von  den 
älteren  Flecken  waren  die  Bacillen  sehr  spärlich  vorhanden,  1 — 4 
in  den  Schnitten  (ca.  3 mm),  übrigens  einige  wie  die  Bacillen  ge- 
färbte KOrner  — zerfallene  Bacillen.  In  den  Schnitten  von  den 
jüngeren  Formen  gab  es  mehrere  Bacillen,  hie  und  da  in  kleinen 
Klümpchen  liegend  (Globi). 

Die  Bacillen  hatten  alle  das  Aussehen  und  die  tinctoriellen 
Eigenschaften  der  Bacillen  der  tuberOsen  Form.  Ihre  Lage  war 
teils  intra-,  teils  auch  deutlich  extracellulär.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Haut  entsprechen  der  Menge  der  Bacillen  und  dem 
Alter  der  Flecken.  Spärliche  Infiltrate  in  der  Cutis  in  den  älteren 
Flecken  mit  deutlichem  Uebergange  in  Bindegewebsbildung;  reich- 
lichere Infiltrate  von  epitheloiden  Zellen  und  Rundzellen  in  den 
jüngeren. 

Das  Muskelleiden  bei  der  Lepra  anaesthetica  zeigt  klinisch  das 
Bild  der  progressiven  Muskelatrophie  oder  sehr  oft  ähnliche  Ver- 
hältnisse. L.  hat  auch  die  Muskeln  in  verschiedenen  Stadien  des 
Leidens  mikroskopisch  untersucht.  In  den  früheren  Stadien  findet 
sich  eine  Vermehrung  der  Kerne  des  Perimysium  internum  und 
einfache  Atrophie  der  Muskelfibrillen;  später  wird  die  Bindegewebs- 
bildung sehr  stark,  dann  sieht  man  auch  Zerfallen  in  Disci  und 
Fettbildung  zwischen  den  Muskelfibrillen.  In  den  ältesten  Fällen 
waren  die  kleinen  Handmuskeln  ganz  in  B'ett  und  Bindegewebe 
übergegangen.  Die  grOfseren  Nervenstämme,  sowie  die  intramuscu- 
lären  Aeste  zeigten,  nach  Wmukrt  gefärbt,  interstitielle  Neuritis, 
Degeneration  des  Nervenmarkes  und  Schwund  von  Nervenfibrillen. 

In  keinem  Falle  konnte  L.  Bacillen  finden,  so  dass  die  Ver- 
mutung Nkissrr’s  (Virchuw’s  Arch.  CHI.),  dass  das  Muskelleiden 
bacillär  sei,  sich  nicht  constatiren  liefs. 

Die  musculäre  Atrophie  ist  eine  Folge  der  Neuritis. 
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L.’s  Abhandlung  ist  mit  Zeichnungen  der  Flecken  mit  Bacillen 
ausgeetattet ; die  Zeichnungen  sind  von  der  Hand  Armadkr  Haksbns, 
des  Entdeckers  der  Leprabacillen.  Autoreferat. 


H.  Dreser,  ZurToxicologie  des  Kohlenoxyds.  Arcb.  f.  eip. Patbol.  etc. 

XXIX.  S.  119. 

Zur  Erledigung  einiger  nur  mit  HOlfe  quantitiver  Methoden 
lösbaren  Fragen  der  Lehre  von  der  Kohlenoxyd  Vergiftung  benutzte 
D.  das  neueste  HüFNKR’sche  Spectrophotometer.  Nach  der  von  ihm 
vorgenommenen  Bestimmung  der  Extinctionscoefficienten  för  Oxy- 
und  Kohlenoxydhamoglobin  des  Kaninchens  fflr  das  Spectralbereich 
Ä = 568  ju  und  l = 546  Iftsst  sich  in  einem  Gemisch  von  Oxy- 
und  Kohlenoxydhamoglobin  durch  eine  einfache  Gleichung  der 
Gehalt  an  beiden  bestimmen.  Bezeichnet  man  die  in  100  FarbstofT- 
moleknlen  in  Form  von  0.j-Hb  vorhandenen  mit  x,  mit  100  — x 
die  vorhandenen  CO-MolekOle,  mit  E die  bei  ?.  = 568  /a,  mit 
A"  bei  X = 546  /a  beobachtete  Extinction  (a  = — 2 log.  cooy), 

E' 

ferner  mit  a das  Verhaltniss  — , so  berechnet  D.  för  x den  Wert  = 


141  (ff  — 1,135)  , . , 1,419  (ff  — 1,128)  , 

0,41  ff  — 0,023  0,419  ff  — 0,043 

Menschenblut. 

Bei  Kaninchen  tritt  der  Tod  durch  CO  ein,  wenn  die  Sauer- 
stofifcapacitat  des  Blutes  auf  30  pCt.  des  Normalwertes  herabgesunken. 
Wird  ein  durch  CO  vergiftetes  Tier  in  völlig  gelahmtem  Zustande, 
bei  schwerer  und  mOhsamer  Respiration,  mit  einem  nachweisbaren 
Oxyhämoglobingehalt  von  40,3  pCt.  aus  der  CO-Glocke  genommen, 
so  erholt  es  sich  unter  fliegender  Respiration  aufserst  rasch;  bereits 
nach  20  Minuten  betragt  der  0,>Hainoglobingehalt  seines  Blutes 
73,6  pCt.,  nach  2 Stunden  91,5  pCt.  0,-Hb.  Die  Verdrängung 
des  Kohlenoxyds  aus  dem  Blute  kann  durch  Einatmung  reinen 
Sauerstoffs  statt  Luft  um  das  5 fache  beschleunigt  werden.  Die 
tOtliche  Dosis  fOr  1 Kilo  Kaninchen  betragt  0,0115  g CO,  woraus 
sich  för  einen  70  Kilo  schweren  Menschen  die  Dosis  0,805  g 
ergiebt.  Pobl. 


Villiers,  Sur  le  mode  d’action  du  ferment  butyrique  dans  la  trans- 
forraation  de  la  fdcule  en  dextrine.  Compt.  rend.  CXIII.  p.  144. 

Vf.  h*t  sich  überzeugt,  dass  die  Stflrke  unter  dem  Eiofluu  der  Butterzflore' 
bacillen  nicht  sofort  Bntters&ure  liefert,  sondern  zuerst  in  Dextrin  Übergebt,  dessen 
Einfluss  auf  die  Potarisatioosebeoe  mit  der  längeren  Dauer  der  Fermentation  mehr 
ond  mehr  abnimmt,  entsprechend  dem  Verhalten  des  Stärkemehls  zn  den  saccbarl* 
fleirenden  Fermenten.  Spuren  dieses  Fermentes  der  Buttersänrebacillen  sind  In  dem 
bacillenfreien  Filtrat  nachweisbar.  B.  Saikowaki. 
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John  A.  Macdongall,  Ä note  in  connexion  with  injurieB  of  the 
epiphysee.  Edinburgh  med.  J.  1891 , March,  p.  825. 

Die  folgeiuchwere  Bedeotuog  der  Fractaren  ionerhalb  oder  in  der  Nähe  der 
Epipbyieolioieo  wird  an  3 Beitpieleo  illnetrirt,  too  denen  2 dat  nntere  Ende  dei 
Femnr,  das  3.  das  des  Hmnems  bei  jungen  Pertonen  betraf.  In  dem  einen  der 
beiden  ersten  Fille  wurde  eine  Verrenkung  im  Knie  angenommen  und  kam  et  nach 
rergeblicben  Redoctiontrersneben  zur  Perforation  des  Fragmentes,  das  keine  Spur  eon 
Callusbildung  mit  dem  oberen  Femurende  seigte,  so  dass  1 Monat  nach  der  Verletzung 
die  Ablatio  femoris  aasgefübrt  werden  musste.  In  dem  anderen  Falle  bestand  primire 
Perforation  in  der  Kniekehle  mit  starker  arterieller  Blutung  und  rettete  die  Amput. 
femor.  24  Stunden  post  trauma  den  19  Jährigen  Pat.  In  dem  8.  Falle  kam  man  bei 
dem  lOjährigen  Knaben  mit  der  primären  Escision  des  Fragmentes  des  Homerus  aus. 
Eine  Perforationiwunde  bestand  hier  aufsen  am  Oberarm  dicht  Qber  dem  Ellenbogen. 
In  den  epikritischen  Bemerkungen  spricht  sich  M.  des  Weiteren  über  die  nacbträg* 
liehen  Waebstumsstüroogen  nach  Epipbysenbrflchen  jugendlicher  Patienten  ans. 

P.  QäUrboek. 


J*  Greig  Smith » Intestinal  obstruction  caused  by  tumour;  ileostotny; 
dissapearence  of  tumour;  subsequent  enterorrapby;  recovery.  Lancet 
1891,  March  21,  p.  646. 

Das  Wichtigste  des,  einen  25jäbrigen  Hann  betreffenden,  Falles  enthält  die  Üeber* 
Schrift.  Zwischen  den  beiden  Operationen  lagen  7 Monate,  zwischen  der  ersten  Operation 
und  dem  Verschwinden  des  ursprünglich  kindskopf*  oder  eocosnusagrorsen , Tom  Mast- 
danu  ans  noch  gerade  fühlbaren  Tumors  betrug  die  Zeit  nur  3 Monate.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich  die  Geschwulst  ?on  unten  Terwaebsenen  Darmsehlingen  umgeben 
und  machte  den  Eindruck  eines  Sarcoms.  Dau  es  eich  um  eine  Kotanhäufung  ge* 
handelt,  wird  som  Vf.  in  der  Epikrise  ausdrücklich  zurückgewiesen.  p.  Ofiurboek. 


R.  Greelfy  Zur  Vergleichung  der  Accommodationsleistung  beider 
Augen.  Arcb.  f.  Augenheilk.  XXIII.  S.  371. 

Nach  den  Untersuchungen  von  G.  giebt  es  keine  Spur  von  ungleicher  Accom* 
modation,  weder  bei  Isometropen  oder  Anisometropen.  Die  klinischen  Beobachtungen, 
welche  für  das  Vorhandensein  einer  ungleichen  Aceommodaüon  zu  sprechen  scheinen, 
lassen  sich  ohne  die  Annahme  einer  solchen  erklären.  Für  die  Praxis  ist  es  so 
empfehlen,  im  jüngeren  Lebensalter  immer  die  Differenz  in  der  Refraction  der  Augen 
ganz  durch  Gläser  aussugleicbeo,  wofern  dadurch  keine  Doppelbilder  auftreten.  Bei 
älteren  Individuen  ist  der  Gewübnung  an  Ihren  Zustand  Rechnung  zu  tragen  und  nur 
so  viel  zu  corrigiren,  als  für  bequem  empfunden  wird,  oder  ein  abwechselndes  Sin* 
stellen  und  Oebranebeo  der  Augen  zu  ermöglichen.  HorttmsaD. 


A.  Scheibe,  Ein  Fall  von  Taubstummheit  mit  Acusticueatrophie 
und  Bildungsanomalien  im  h&utigen  Labyrinth  beiderseits.  Zteobr. 
f.  Obrenbeilk.  XXII.  S.  II. 

ScB.'s  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Felsenbeine  eines  an  Phthisis  pol* 
rooDOm  gestorbenen  Taubstummen  und  ergaben,  abgeseheo  von  Veränderungen  der 
häutigen  Gebilde  io  der  Schnecke  und  im  Sacculut,  die,  nach  Vf.,  als  Bildnugs* 
anomelien  aofzufassen  siud  (das  Nähere  hierüber  s.  im  Orig.),  im  Wesentlichen 
Atrophie  der  Nerven  der  Schnecke,  des  Ssccolns  nnd  der  hinteren  (unteren)  Ampulle. 
Nirgends  im  ganzen  Labyrinth  fanden  sich  Zeichen  einer  abgelaufenen  Enizündnog, 
wie  sie  bei  allen  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Tanbstummheit  mit  Nerveoatropbie 
ln  der  Schnecke  constatirt  werden  konnten.  Sehw»ba«h. 
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P.  T.  d.  Mühll  und  A.  Jaquet,  Zur  pharmakologischen  Wirkung 
des  Alkohols.  Corresp.  Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  15. 

lieber  die  Wirkana  kleiner  oder  mittlerer  Doieo  von  Alkohol  bemchen  noch  die 
widenprecheodsten  Ansichten.  Während  die  Einen  eine  speciSsch  erregende  Wirkung 
annehmeo,  sprechen  die  Anderen  von  einer  lähmenden  Wirkung  dieses  Mittels.  Ans 
diesem  Grande  sind  erneute  Untenucbungen  in  dieser  Hiosiebt  ron  Interesse.  Solche 
und  zwar  besonders  die  Atmung  und  den  Kreislauf  betreffende,  haben  die  beiden 
Autoren  angestellt. 

Was  die  Wirkung  mittlerer  Dosen  von  Alkohol  auf  den  Kreislauf  anlangt,  so 
haben  jene  Untersuchongen  ergeben,  dass  eine  solche  Überhaupt  nicht  besteht,  dass 
rielmehr  mittlere  Dosen  Alkohols  auf  das  Herz,  wenn  keine  Zwischenfälle  irgend 
welcher  Art  eintreten,  so  gut  wie  wirkungslos  bleiben.  Dasselbe  gilt  auch  für  den 
gesammten  Kreislauf.  Bezüglich  der  Atmung  stellte  sich  fast  ein  gleiches  Resultat 
heraus.  Auch  hier  reducirt  sich  die  beobachtete  erregende  Wirkung  mittlerer  Dosen 
Alkohols  teilt  sehr  bedeutend,  teilt  rollkommen.  — Die  mitgeteilten  Unterinchnngen 
betreffen  durchaus  nicht  den  therapeutischen  Wert  des  Alkohols,  doch  ist  wohl  ron 
▼ornherein  anzunehmen,  dass  die  Wirkung  des  genannten  Mittels  auf  den  kranken 
OrganismoB  ron  derjenigen  anf  den  gesunden  nicht  wesentlich  abweichen  wird. 

C.  Bessntäsl. 


C.  Hochsinger,  Zur  Diagnose  der  Malaria  infantilis.  Wiener  med. 
Presse  1891,  No.  17. 

Das  früheste  Kindesalter  ist  durch  eine  sehr  grofse  Ditposiiion,  an  Intermittens- 
fieber  zn  erkranken,  ausgeceicboet.  Das  Fieber  verläuft  in  dieser  Altersstofe  aber 
nicht  IO  typiieb,  wie  bei  Erwachsenen;  meist  bleibt  auch  io  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  einzelnen  Anfällen  die  Temperatur  um  7s — P s*  büber,  als  normal.  Bei  irgend 
längerem  Bestände  des  Fiebers  leiden  sehr  bald  das  Verdauungs*  und  Respiratioos* 
System  und  so  entstehen  sehr  leicht  Verwechselungen  der  lotermittens  mit  Typhns, 
Broncbocatarrh , Pbthisis  n.  s.  w.  Bei  irgend  zweifelhafter  Diagnose  giebt  die  Blut- 
uotertnchuDg  sicheren  Aufschlnss.  Vf.  hat  in  den  24  Fällen  too  Kinder-Intermittens, 
die  er  daraufhin  nntersachte,  stets  das  Haemoplasmodiom  Malariae  im  Blote  nach- 
weisen  können;  stets  fanden  sich  die  Plasmodien  in  grofter  Menge  und  zwar  je  nach 
Art  und  Stadium  des  betreffenden  Falles,  teils  pigmentführend,  teils  pigmentlos  and  io 
allen  bekannten  und  beschriebenen  Entwickelungsphasen  nod  morphologischen  Varietäten.  — 
Bei  einem  2jährigen  Kinde,  bei  welchem  eine  Pneomonie  zn  einem  schweren  Malaria- 
typhoid biozugetreten  war,  fand  sieh  im  Blutpräparate  neben  den  Himoplasmodiea 
gleichzeitig  auch  der  Diplocoocns  pneumoniae  (Feavekl).  fltsdthsgsD. 


Ol.  Pntnani  Jacobi,  Hysterical  Fever.  J.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1890, 
No.  6,  p.  373. 

Eine  Frau,  die  Torher  an  Pleurodynie  und  Urinverhaltnog  gelitten  batte,  er- 
krankte mit  Schmerzen  in  der  rechten  Ovarialgegend  und  unregelmäfsigem  Fieber, 
ohne  dau  die  Ontersocbuog  der  Beckeoorgaoe  etwas  Positives  nacbweisen  konnte; 
darauf  traten  iutermenitrnale  Menorrhagien  auf,  die  durch  fauetionelle  Ovarieureizung 
verursacht  zu  sein  schienen.  Darauf  litt  sie  an  vorObergefaeoder  Perooeuslähmoog 
beiderseits  nnd  ebenso  schnell  anftretender  nnd  schwindender  SebstOroog  (Angeomnskel- 
lähmong).  Später  zeigten  sich  Delirien,  12 stOodiger  Verlast  der  Sprache,  Dysphagie. 
Nach  völliger  Heilung  bekam  sie  einige  Zeit  darauf  in  Folge  plOUlicher  Sistirung  der 
Menses  heftigen  Schmerz  io  der  Ovarialgegend  und  2 Monate  lang  nnregelmäfsige 
Temperatarerbebnogen  (zwischen  98  — 104*  F.).  Die  wiederholte  Untereocänng  der 
Beckeoorgaoe  zeigte  keine  objectiv  nachwetibare  Storungen.  Psycbisebe  BeeinÜaMuog 
und  mehrfache  Galvanisation  des  Abdomens  beseitigten  alle  Storungen,  die  J.  als  Ant- 
druck  einer  schweren  Hysterie  ansiebt;  kleinere  Blutungen  io  die  Ovarialriode  znr 
Zeit  als  die  Menses  plötzlich  sistirteo,  führten  zn  daoernder  Ovarieoreizuog,  Meoo- 
nnd  Metrorrhagien  und  indirect  zur  Hysterie.  Das  Fieber  wird  als  bysteriscbes , durch 
Affectioo  dei  centralen  Wärmeregnlirangsceotroms  bedingtes  angesehen.  Kaiischvr. 
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W.  Osler,  Sensory  Aphasia  — Wordblindneas  wlth  Hemianopaia. 

Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1891,  March. 

Ein  72jthriger  Uwd  leigU  die  Sfmptome  einer  typitchen  Wortblindheit  bei 
gntem  Veretlndniw  dee  OehBrten;  dun  geteilte  licb  Perephuie  nnd  reebtsseitige 
bomonyme  Heinienoptie  ohne  jedes  Lahmangssymptom ; so  hielt  der  Znstend  cn.  swei 
Hooete  en  unter  allgemeiner  Abschwachang  der  kBrperliehen  nnd  geistigen  Kräfte; 
nur  ca.  3fi  Standen  Tor  dem  Tode  seigte  er  eine  Libmang  des  rechten  Beines  and 
Armes.  Die  Section  ergab  eine  Bnreichang  des  Oyr.  snpramarginal.  and  des  nntertn 
Teiles  des  Gyr.  angal. , des  hinteren  Teilet  der  I.  und  II.  Temporalwindang  in  der 
linken  Hemisphäre.  Die  weifse  Snbstani  iwischen  dem  SeitenTentrikel  and  diesen 
Windungen  war  rBllig  erweicht.  Der  Lohnt  occipitalis  selbst  war  unrersehrt. 

Kallvchfr. 


Th.  du  üleBnil,  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis.  Arcb.  f.  Dermal, 
u.  Syph.  XXIII.  1891,  S.  723. 

Vf.  macht  weitere  MittellaDgen  Über  den  tod  ihm  früher  (Cbl.  1890,  S.  204) 
beechriebeoeo  ood  als  «Impetigo  herpetiformis**  gedeoteteD  Fall.  Bei  der  damals  ge* 
heilten  Fat.  traten  2 Mal,  während  sie  grarida  war,  Recidire  anf.  Die  Schwanger* 
Schaft  endete  beide  Male  mit  der  Geburt  nicht  ausgetragener  Kinder,  roo  denen  das 
zweite  einen  aus  isolirt  stehenden  Blasen  und  Bläschen  bestehenden  Ausschlag  mit  lor 
Welt  brachte.  — Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  auf  einer  ron  den  Geborts* 
wegen  ausgehenden  Intozication  bestimmter  Nerrencentren  beruht,  welche,  wie  bei  den 
Arznei  •Kxanthemen,  zu  Tasomotoriscben  Stürungen  in  der  Haut  führt  nnd  dass  das 
snpponirte  Virus  in  diesem  Falle  dem  Kinde  durch  den  Piaeentarkrelslauf  sogeführt 
wurde.  — Der  Ausgang  war  übrigens  für  Mutter  und  Kind  ein  günstiger. 

B.UQn«r. 


John  W.  Byers,  Puerperal  fever:  its  nature,  prevention  and 
treatraent.  Dublin  J.  of  mod.  sc.  189 1 . May. 

Vf.  beweist  mit  Hülfe  deotaeher  und  anderer  Autoren,  dau  die  Ursache  des 
Puerperalfiebers  nicht  mit  dem  Scharlachrirus  identisch  ist.  Ebenso  ist  der  Erysipelas- 
coccus  Ton  Fkhleisbx  nicht  als  Ursache  aufzufasseo.  Puerperalfieber  ist  eine  Wund* 
kraokbeit,  Wundfieber,  Blutsergiftuog  bei  einer  Wöchnerin,  und  ist  auf  die  Tätigkeit 
eingewanderter  Mikroorgaoismeo  lurüeksuführen,  meist  des  Streptoeoeeus  pyogenes. 

A.  Marti». 


A.  Mallivre,  Untersuchungen  Ober  die  giftige  Wirkung  des  Aniido- 
itcetals.  Pflöukk’s  Arch.  XL.  S 484. 

Das  Amidoacetal  CH)  • NH^  • CH  • (OCfHi)}  wurde  suerst  tod  Wohl  und  Mabcx* 
WALD  synthetisch  dargestellt.  In  alkalischer  Lösung  rerlndert  es  sich  nicht  and 
wurde  dementsprechend  auch  als  solches  im  Harn  der  Versuchstiere  wiedergefanden. 
Verwendet  wurde  eine  20proc.  Lösung  des  salzsauren  Salzes.  Die  HaupterscheionngeD. 
die  es  an  Fröschen  hervorruft,  bestehen  nach  Aufnahme  von  0,7  — 0,9  ccm  dieaer 
I.Asung  in  einer  vorübergehenden  Erregbarkeitssteigeruog  dee  Nervensystems,  mit  bald 
folgender  Lähmung  des  Respiratioosapparates,  der  motorischen  Nervenendigungen  der 
quergestreiften  Musculator  und  der  automatischen  Herzcentren.  Die  tötlicbe  Dosis  für 
Frösche  von  25  — 3u  g liegt  zwischen  0,08  — 0,12  g.  Beim  Warmblüter  (KaniDchen) 
ruft  ' ) g Amidoacetal,  intravenös  gegeben,  Lähmung  des  RespirationsceDtrums  hervor, 
die  natürlich  nnter  Dyspnoe,  Krämpfen  und  schliefslicher  Blatdrucksenkung  sum  Tode 
führt.  Bei  kUnttlicher  Atmung  töten  selbst  2 g nicht.  p<>hL 

Binteodansen  fir  das  CeatralblsU  «srdso  so  die  Adresse  dss  Brn.  Prof.  Dr.  M.  Berahardt  (Berlia  W., 
Kronsbstrafss  4 u.  &)  oder  aa  dis  VsrlafsbandleeB  (Bsrila  NW.,  ÖS.  Uetar  dsa  Llads»)  srbatea 

Verlstj  von  August  HIrscba  sId  in  berliu.  — Druck  tou  L-  Schunischer  is  bsriin. 
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cocelfoperatioD.  — Bürnrtt,  Ueber  Tuberculose  der  Conjunctira. — Dbnch,  Operatire 
Verbesserung  der  Schwerhörigkeit.  — Oottfriru,  Ueber  die  Tubage  des  Kehlkopfes 
bei  Diphtheritis.  — StAhlr,  Zur  Infusion  bei  acuter  Anftmie.  — Gokuon,  Wirkung 
des  salzsauren  Oreiins.  — Pick,  Zur  Lehre  ron  der  Dyslezie.  — Wordbiiann, 
Fall  ron  hysterischer  Taubheit.  — Spirtscbba,  Ueber  einen  Fall  ron  Elephantiasis 
congenita.  — Strono,  Ueber  Amenorrhoea.  — Cubobak,  Ueber  lodicationen  zur 
Laparotomie. 

Druckfehler. 


Zio.  Gutnikow,  Experioientaluuterauchungen  über  Anftmie  und 
Hyperämie  des  Gehirua  in  ihrer  Beziehung  zur  Epilepsie.  PklCcikh’s 
Arch.  XLIX.  S.  609. 

Unterwirft  man  Tiere  den  Drehungen  einer  Centrifugalmaschine, 
auf  der  man  sie  radiär  befestigt  hat,  so  tritt,  nach  Salathk,  wenn 
der  Kopf  peripher  stellt,  Hyperämie,  wenn  er  sich  central  befindet, 
Anämie  des  Gehirns  ein.  In  letzterem  Falle  gehen  die  Tiere  weit 
schneller  zu  Grunde. 

G.  hat  bei  Wiederholung  dieser  Versuche  widersprechende  Er- 
gebnisse erhalten.  Bei  Drehung  von  Meerschweinchen  mit  zur 
Peripherie  gerichtetem  Kopfe  erhielt  er  Gehirnanämie,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  Hyperämie.  Dies  war  aber  nur  der  Fall,  wenn  die 
Tiere  lebten.  Tote  Meerschweinchen  verhalten  sich,  wie  Salatbr 
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fOr  vermeintlich  lebendige  angegeben  hat.  Hier  macht  sich  also 
die  Centrifugnlkraft  allein  geltend,  wahrend  beim  lebenden  Tiere 
neben  ihr  EinflDsse  des  vasomotorischen  Centrums  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  und  zwar  überwiegend  wirksam  werden. 

Weitere  Untersuchungen  hat  Vf.  an  Meerschweinchen  vor- 
genommen, denen  nach  dem  Vorgänge  von  BauwM-SBqnABo  zum 
Zwecke  der  experimentellen  Erzeugung  von  Epilepsie  ein  Stück  aus 
dem  N.  ischiadicus  excidirt  worden  war.  Bestand  bei  diesen  Tieren 
bereite  Epilepsie,  so  konnten  die  Anfalle  gesteigert  werden,  wenn 
sie  Drehungen  auf  dem  Centrifugalapparnt  — mit  dem  Kopfe  nach 
aufsen  — unterworfen  wurden.  Bestanden  bei  den  Tieren  noch 
keine  epileptischen  Anfalle,  so  traten  diese  nach  der  Drehung  auf. 

Langsndorff. 


W.  Marease,  Beitrage  zur  Kenntniss  des  StofTumsatzes  in  dem 
tätigen  electrischen  Organ  des  Zitterrochen.  Diss.  Breslau.  1891. 

In  der  zoologischen  Station  zu  Neapel  hat  Vf.  seine  experi- 
mentellen Studien  angestellt  und  die  chemische  Untersuchung  der 
in  Alkohol  conservirten  Organe  im  Breslauer  physiologischen  Institut 
mit  Röumann’s  Unterstützung  ausgefOhrt.  Im  Gegensatz  zu  Wkyi., 
der  die  Reaction  des  starren  und  gereizten  Organs  als  sauer  angiebt, 
fand  Vf.  dieselbe,  mit  Lakmus  geprüft,  stets  alkalisch.  Allerdings 
ist  die  Alkalescenz  des  gereizten  Organs  etwas  kleiner,  bezw.  die 
Acidität  etwas  grüfser,  als  die  des  ungereizten  Organs  und  zwar 
enthalt  das  gereizte  eine  etwas  grOfsero  Menge  einer  in  Aether 
löslichen  Saure,  deren  Menge  zu  gering  war,  um  dieselbe  mit 
Fleischmilchsaure  zu  identificiien.  Im  Einklänge  mit  Wkyi.  fand 
auch  Vf.  das  electrische  Organ  glykogenfrei,  auch  darin  kein  dem 
Glykogen  ähnliches  Kohlehydrat.  Der  hohe  Gehalt  an  Extractiv- 
stickstofl  im  electrischen  Organ  ist,  wie  vergleichende  Bestimmungen 
im  Alkoholextract  nach  K.iku>ahi.  und  Bonskn  ergaben,  zu  ’ auf 
Harnstoff  zurückzuführen,  von  dem  das  frische  Organ  1,73  bis 
1,98  pCt.  enthalt;  zwischen  dem  gereizten  und  nicht  gereizten  Organ 
fand  sich  weder  ein  Unterschied  im  N-,  noch  im  Harnstoffgehalt 
des  alkoholischen  Auszuges.  — Von  sonstigen  Ergebnissen  der 
Untersuchungen  des  Vf.’s  seien  noch  angeführt,  dass  ein  unter 
Strychnineinwirkung  gesetzter  Zitterrochen , auch  nach  Ausschneiden 
eines  Organes,  mehrere  Tage  am  Leben  erhalten  werden  kann. 
Injection  minimaler  Strychningaben  mg)  erhöht  und  verlängert 
den  Tatigkeitszustand  des  Organs.  Die  Schlagkraft  des  Organs 
bleibt  nach  der,  von  Vf.  zuerst  ausgeführten,  Unterbindung  seiner 
Stammgefafse  noch  einige  Stunden  bestehen.  Auf  das  so  circulationslos 
gemachte  Organ  kann  das  Strychnin  noch  einwirken.  Die  Reizung 
mit  Inductionsstrümen  vom  Lobus  electricus  scheint  ebenso  wirksam 
zu  sein,  als  die  von  den  electrischen  Nerven.  Die  KOrpermusculatur 
des  Zitterrochens  ist  bei  Reizung  vom  verlängerten  Mark  schon  für 
InductionsstrOme  erregbar,  welche  bei  Application  an  den  Lobus 
einen  electrischen  Schlag  noch  nicht  auszulOsen  vermOgen.  Die 
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reflectoriBchen  Muekelcontractionen  eines  strychnisirten  Zitterrochens 
Qberdauern  die  reflectorischen  electrischen  Schl&ge.  — Ebenso 
erhalten  sich  bei  Reizung  des  Lobus  mit  InductionsstrOmen  die 
Zuckungen  der  Kiemenmuskeln  länger,  als  die  Entladungen.  Die 
Schlagkraft  des  Organe  eines  Kochens,  dessen  Herz  ausgeschnitten 
ist,  bleibt  bei  Reizung  des  Lobus  mit  Inductionsströmen  nach  Aus- 
sage der  PrDfung  mit  dem  Froechpräparat  mehrere  Stunden  lang 
bestehen.  J.  Munk. 


F.  Hoppe-Seyler,  Ueber  Blut  und  Harn  eines  Falles  von  mela- 
notischem  Sarcom.  Zeitscbr.  f.  pbysiol.  Chemie  XV.  S.  179. 

Nach  den  im  Wesentlichen  von  ihm  selbst  angegebenen  Methoden 
fand  Vf.  das  Blut  aus  32,1  pCt.  roten  Blutkörperchen  und  67,9  pCt. 
Plasma  bestehend.  Vom  Serum  trafen  auf  feste  Stoffe  5,7  pCt. 
(darunter  4,5  pCt.  Albuminstoffe,  0,16  pCt.  Lecithin,  0,04  pCt. 
Cholesterin,  0,23  pCt.  Fette,  0,5  ])Ct.  anorganische  Salze).  Von 
den  32,1  Gewichtsteilen  der  roten  Blutkörperchen  entfielen  auf 
Wasser  und  anorganische  Stoffe  18,5,  auf  organische  Stoffe  13,6, 
darunter  13  Teile  Oxyhämoglobin  (spectrophotometrisch  bestimmt), 
nur  0,03  Teile  Albuminstoffe,  0,05  Teile  Lecithin,  0,18  Teile  Cho- 
lesterin. Es  macht  also  auch  beim  Menschen  das  Gewicht  der  roten 
Blutkörperchen,  wie  eie  im  circulirenden  Blute  enthalten  sind,  fast 
vom  Gewicht  des  ganzen  Blutes  aus  (entgegen  A.  Si  h.midt  und 
Ahrokkt,  die  fast  l , des  Blutgewichtes  an  Körperchen  angeben,  Ref.), 
ebenso  enthalten  beim  Menschenblut,  gleichwie  im  Blut  anderer  Säuger 
(Pferd,  Hund,  Rind),  die  roten  Blutkörperchen  aufserordentlich  wenig, 
nur  57,7  pCt.,  Wasser.  — Der  frische  Harn  wurde  beim  Stehen  an  der 
Luft  dunkelbraun;  er  enthielt  2 verschiedene  Stoffe,  welche  Dunkel- 
fftrbung  bewirken  können:  Urobilin,  das  bei  Reduction  durch  Fäul- 
niss  und  nachheriger  Oxydation  an  der  Luft  einen  braunen  Farbstoff 
bildet,  und  ferner  einen  Körper,  der  einen  sehr  leicht  löslichen 
braunen  Farbstoff  bildet,  fällbar  durch  Bleizucker,  durch  Schmelzen 
mit  Aetzkali  unter  Ammoniakentwickelung  in  Huminsäure  und 
Protocatechusäure  öberfOhrbar.  J.  Munk. 


R.  Habs,  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Hrn  Geh.  San. -Rats 
Dr.  HioRDORti  im  städtischen  Krankenhause  zu  Magdeburg. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  XXXII.  S.  323. 

Das  auf  die  Zeit  vom  1.  Januar  1883  bis  Juli  1890  (2‘  ,,  Jahre) 
sich  verteilende  Material  von  200  Bruchfällen,  welche  alle  unter 
.Sublimat-Antisepsis  und  durch  möglichst  hohe  Catgutligatur  des 
Bruchsackhalses  radical  operirt  wurden,  zeigt  eine  Mortalität  von 
29  (14,5  pCt.).  Dieselbe  bezieht  sich  aber  nur  auf  170  Fälle  in- 
carcerirter  Hernien,  da  in  30  nicht  incarcerirten  Hernien,  von 
denen  13  reponibel,  17  irreponibel  waren,  auf  Wunsch  der  betref- 
fentlen  Patienten  die  Radicaloperation  stets  mit  gönstigein  Ausgange 
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ausgeföhrt  wurde.  Die  Art  der  Operation,  wie  deren  Anzeigen, 
bieten  in  der  Schilderung  Vf. ’s  keine  Besonderheiten;  ini  Uebrigen 
waren  unter  den  170  incarcerirten  Hernien  66  (38,8  pCt.)  H.  inguin., 
96  (56,4  pCt.)  H.  crurales,  1 (0,6  pCt.)  H.  obtur. , 3 (1,8  pCt.)  H. 
umbil.  und  7 (2,4  pCt.)  H.  ventrales.  Unter  140  verwertbaren  Fdllen 
fand  sich  ferner  109  Mal  (64,1  pCt.)  die  Einklemmung  rechts  unil 
zwar  bei  den  H.  inguin.  in  72,7  pCt.,  bei  den  H.  crur.  in  63,5  pCt. 
der  Fälle.  Männl  ichen  Geschlechts  waren  von  den  Ilerniotomirten 
66  (38,8  pCl.)  und  zwar  waren  von  den  66  H.  ing.  51  (,77,3  pCt.), 
von  den  96  H.  crur.  aber  12  (12,5  pCt.)  Männer.  Die  Mortalität 
verteilte  sich  auf  die  66  incarcerirten  Leistenhernien  mit  10  (15,1  pCt.), 
auf  die  96  Schenkelhernien  mit  15  (15,6  pCt.).  Die  3 H.  umbili- 
cnles  und  die  1 H.  obtur.  starben  sämmtlich,  dagegen  genasen  die 
H.  ventr.  sämmtlich.  Durch  besonderen  Bruchinhalt  zeichnet  sich 
eine  grofse  Reihe  von  Fällen  aus,  zunächst  4 (3  H.  ing.  und  1 H. 
crur.L  in  denen  solcher  Inhalt  Oberhaupt  fehlte.  Von  2 Leisten- 
hernien, in  denen  der  Proc.  vermiform.  enthalten  war,  ist  1,  weil 
linksseitig,  hervorzuheben;  es  bestanden  vielfache  Verwachsungen, 
kein  Situs  inversus.  Nur  Netz  gab  26  Mal  den  Inhalt  ab,  Darm 
und  Netz  37  Mal.  Bei  einer  50jährigen  Frau  (H.  crur.)  gab  aufeer 
dem  Netz,  noch  ein  Harnblaseodivertikel  den  Bruchinhalt  ab,  das- 
selbe extraperitoneal  gelegen,  wurde  abgebunden  und  mit  Ferr.  caod. 
abgetragen.  Heilung  erfolgte  durch  den  Verweilkatheter  unter 
vorObergehender  Bildung  einer  Blasenbauchfistel.  In  einer  anderen 
Schenkelhernie  bei  einer  61jährigen  Pat.  fand  sich  aufser  Darm, 
die  rechte  Tube,  in  einer  Leistenhernie  links  bei  einem  46jährigen 
Pat.  aufser  Netz  und  Darm,  ein  run<llicher  sog.  Fremdkörper  (B. 
Schmidt)  von  0,81  g Schwere  und  33  mm  Länge  und  zeigte  dessen 
Holle  hyaline  Fibrinlagen,  dessen  Kern  zerfallendes  verkalktes  Fett- 
gewebe. Bei  6 Patienten  musste  wegen  kleiner  Verletzungen  des 
Darms  eine  Serosanaht  applicirt  werden;  bei  allen  trat  Heilung  ein. 
2 Mal  wurde  ein  Anus  praeter  naturam  angelegt  (mit  f 32  Stunden 
resp.  13  Tage  post  Operationen)^  und  16  Mal  wegen  Darmgangrän 
die  Resection  mit  nachfolgender  Darmnahl  ausgefOhrt.  Von  diesen 
heilten  7,  es  starben  9;  die  resecirte  Darmlänge  schwankte  zwischen 
4 und  43  cm,  im  Mittel  war  sie  15 — 16'/2  cm  und  variirte  nur 
wenig  bei  den  geheilten  und  bei  den  gestorbenen  Fällen. 

Hauptwert  wird  auf  Ausführung  der  Operation  im  Gesunden 
gelegt;  das  Mesenterium  wird  in  der  ganzen  Länge  des  zu  reserci- 
renden  DarmstOckes  abgeschnOrt.  Die  Darmnaht  wird  in  2 Etagen 
fortlaufend  mit  feinstem  Catgut  erst  als  Schleimhaut-,  dann  als 
Serosanaht  angelegt.  In  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  das  Ein- 
treten einer  Kothslel  gefOrchtet  wird,  lässt  man  nach  Abtragung 

des  Bruchsackes  die  Peritonealwunde  offen  und  tamponirt.  Im 

Uebrigen  ist  im  Gegensatz  zu  den  einfachen  Herniotomien  fOr 
strengste  Diät  ntit  Opiumbehandlung  zu  sorgen. 

Den  Schluss  des  Aufsatzes  bildet  eine  Erörterung  der  Todes- 
ursachen in  den  29  letalen  Fällen,  von  denen  eigentlich  nur  7 
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(darunter  5 an  Peritonitis)  der  Operation  selbst  zur  Last  fallen, 
sowie  2 Tabellen,  welche  die  Abhängigkeit  der  Mortalität  und 
Heilungsdauer  vom  Alter  und  der  Kinklemmungsdauer  dartun  sollen. 

I’.  Güter  bock. 


C'.  Hess,  Untersuchungen  Ober  die  nach  kurzdauernder  Reizung  des 
Sehorgans  auftretenden  Nachbilder.  Pfi.öhkii’s  Arch.  XbIX.  Heft  3, 
S.  190. 

Wirkt  auf  das  Sehorgan  ein  kurzdauernder  Lichtreiz  ein,  so 
wird  durch  denselben  zunächst  eine  Lichtempfindung  hervorgerufen, 
welche  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  in  fast  unmeesbar  kurzer 
Zeit  abklingt.  Nach  diesem  primären  Lichteindrucke  wird  bei 
gönstigen  Vorausbedingungen  ein  negatives  Nachbild  wahrgenommen, 
dessen  Dauer  durchschnittlich  etwas  weniger  als  ’/a  Secunde  be- 
trägt. Auf  dieses  negative  Nachbild  folgt  dann  rasch  ein  positives 
Nachbild,  dessen  Dauer  von  der  Stärke  des  primären  Reizes  und 
dem  jeweiligen  Zustande  des  Auges  abhängt  und  welches  in  der 
Regel  durch  mehrere  Secunden  in  allmählich  abnehmender  Stärke 
wahrgenommen  werden  kann.  Nicht  selten  nimmt  man  nach  diesem 
positiven,  noch  ein  zweites  negatives  Nachbild  wahr.  Was  bisher 
in  der  Regel  als  das  Abklingen  der  durch  den  Lichtreiz  gesetzten 
Erregung  beschrieben  worden  ist,  entspricht  unter  den  beschriebenen 
Umständen  in  Wirklichkeit  nicht  diesem,  sondern  dem  Abklingen 
des  positiven  Nachbildes.  Dieses  positive  Nachbild  darf  nicht,  wie 
es  bisher  meist  geschah,  einfach  aus  der  Fortdauer  und  dem  all- 
mählichen Abklingen  der  durch  den  Lichtreiz  im  Sehorgane  her- 
vorgerufenen  Erregung  erklärt  werden;  denn  dasselbe  ist  von  dieser 
letzteren  regelmäfsig  durch  eine  negative  Phase  getrennt.  Die  Er- 
klärungen einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  nach  kurzdauernder 
Reizung  des  Sehorgans  beobachtet  werden,  gehen  sämmtlich  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  das  positive  Nachbild  durch  das 
allmähliche  Abklingen  der  primären  Erregung  zu  Stande  komme. 
Durch  den  Nachweis,  dass  die  primäre  Erregung  in  fast  unmessbar 
kurzer  Zeit  abklingt  und  dass  dem  Auftreten  des  positiven  Nach- 
bildes eine  negative  Phase  vorausgeht,  werden  alle  diese  Erklärungen 
hinfällig.  Auch  wenn  man  von  der  Auffassung  der  positiven  Nach- 
bilder und  den  Beziehungen  dieser  zur  primären  Erregung  zunächst 
ganz  absieht,  so  vermag  eine  Theorie,  nach  welcher  die  Empfindung 
Weifs  durch  die  gleichzeitige  Erregung  verschiedener  nervöser 
Elemente  zu  Stande  kommen  soll,  die  beschriebene  Tatsache  in 
keiner  Weise  erklären.  Vielmehr  ist  zum  Verständniss  derselben 
die  Annahme  einer  von  der  farbigen  Empfindungsreihe  mehr  oder 
weniger  unabhängigen  farblosen,  von  den  weil'sen  Valenzen  der 
Reizlichter  abhängigen  Empfindungsreihe  unerlässlich.  Horslmann. 
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P.  Walther,  Die  Einwirkung  der  kOnstlichen  Erhöhung  der  Kör- 
pertemperatur auf  den  Verlauf  der  Infection  durch  Pneumonie- 
diplokokken.  (Aus  d.  byg.  Institut  in  München.)  Ärob.  f.  Hygiene  1891 
XII.  4,  S.  329. 

W.  ging  von  der  bekannten  Tatsache  aus,  dass  viele  Bakterien 
durch  l&nger  dauernde  Einwirkung  einer  Temperatur  von  41 — 42® 
Äbschwftchung  oder  Entwickelungshemmung  erleiden.  Er  inficirte 
Kaninchen  subcutan  mit  PaANKRL’schen  Pneumokokken  und  brachte 
ihre  Eigenwärme  durch  wiederholtes  2 — SstOndiges  Einsetzen  in 
einen  genügend  ventilirten  Wärmeschrank  auf  42  — 43°  — ein 
längeres,  andauerndes  Verweilen  der  Tiere  im  Wärmeschrank  war 
ohne  Lebensgefahr  fOr  dieselben  nicht  möglich. 

Beim  ersten  Versuch  starb  das  Controltier  nach  18  Stunden, 
während  das  Versuchstier,  welches  direct  nach  der  Infection  ca. 
30  Stunden  mit  geringen  Unterbrechungen  im  Wärmeschrank  safs, 
erst  nach  91  Stunden  einging.  In  einem  weiteren  ähnlichen  Ver- 
such ging  das  Controltier  nach  48  Stunden,  das  Versuchstier  nach 
93 — 94  Stunden  zu  Grunde.  Brachte  Vf.  die  Tiere  erst  14  Stunden 
nach  der  Infection  in  den  Wärmeschrank,  so  konnte  das  Ende  nicht 
mehr  hinausgezogen  werden.  Nicht  alle  Versuche  des  Vf.’s  geben 
dasselbe  Resultat  und  sind  eindeutig,  weshalb  man  ihm  nur  zustim- 
men kann,  wenn  er  sich  äufsert:  „Die  Frage,  ob  eich  die  Resultate 
der  obigen  Versuche  bei  der  Therapie  der  croupösen  Pneumonie 
des  Menschen  verwerten  lassen,  ist  jedenfalls  mit  grofser  Vorsicht 
zu  behandeln.“  Schenrien. 


Graneher  et  Ledoax-Lebard,  £tudes  sur  la  tuberculose  experi- 
mentale du  lapin.  Arob.  de  mdd.  exper.  1891,  No.  2. 

Der  Verlauf  und  der  pathologisch -anatomische  Befund  der  ex- 
perimentellen Tuberculose  ist  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Tieres  — 
die  Vff.  experimentirten  nur  an  Kaninchen  — , der  Herkunft  der 
Bakterien,  der  Art  der  Cultur,  namentlich  aber  nach  der  Art  der 
Infection,  ob  subcutan  oder  intraperitoneal  etc.,  ein  durchaus  ver- 
schiedener. Durch  intravenöse  Infection  allein  lässt  sich  ein  ziem- 
lich constantes  Krankheitsbild  erzeugen,  das  in  Frankreich  zuerst 
von  Ykusin  beschrieben,  von  den  Vfif.’n  kurz  der  „Typus  Ybbsib* 
genannt  wird.  Die  Infection  geschieht  durch  die  Obrvene.  Nach 
ca.  3 Wochen  gehen  die  Tiere  zu  Grunde.  Bei  der  Section  findet 
man  Milz  und  Leber  enorm  vergröfsert  und  blutreich,  nirgends 
einen  makroskopisch  wahrnehmharen  Tuberkel;  in  beiden  Organen 
aber  findet  man  mikroskopisch  die  Capillaren  mit  Tuberkelbacillen 
angeföllt,  um  welche  sich  epithelioide  Zellen  und  Leukocyten  an- 
gesammelt haben  — mikroskopische  Tuberkel.  In  den  anderen 
Organen,  die  gesund  erscheinen,  findet  man  nur  wenige  Bacillen 
ohne  Zellreaction. 

Unter  Anwendung  dieser  Methode  haben  die  Vfif.  zunächst  den 
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Einfluss  der  verimpften  Bacillenmenge  auf  den  Verlauf  der  Tuber- 
culose  festzustelleii  gesucht.  Die  Quantität  der  Bacillen  bestimmten 
sie  durch  Wägung,  indem  eie  dieselben,  von  der  Glycerinagarober- 
fläche abgetragen,  24  Stunden  im  Exsiccator  trockneten  und  dann 
wogen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Gewicht  der  getrockneten 
Bacillen  den  3.  Teil  von  dem  der  feuchten  betrug.  Die  abgewogene 
Menge  wurde  in  sterilem  Wasser  zerrieben  und  eingespritzt. 

Durch  eine  Versuchsreihe  von  10  Tieren  stellten  die  Vff.  fest, 
dass  0,02 — 1,0  mg  getrocknete  Bacillen  den  Typus  Ybbsin  hervor- 
rufen;  gingen  sie  aber  mit  der  Bacillenmenge  herunter,  so  trat 
nicht  allein  der  Tod  bei  den  Tieren  immer  später  ein,  sondern  die 
Localisation  der  Erkrankung  war  auch  eine  ganz  andere.  Milz 
und  Leber  wurde  normal  gefunden,  dagegen  waren  Lunge,  Nieren 
und  Gelenke  afficirt. 

Der  Versuch,  durch  steigende  Dosen  Immunität  zu  erzeugen, 
schlug  gänzlich  fehl;  sämmtliche  Tiere  starben  spätestens  nach 
5 Monaten  an  Tuberculose. 

Eine  Abschwächung  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  glauben 
die  Vff.  durch  Anwendung  von  Hitze,  Austrocknung  oder  Licht 
erreicht  zu  haben,  die  Details  ihres  Verfahrens  geben  sie  nicht  an. 
Den  Beweis,  dass  ihnen  die  Abschwächung  gelungen  ist,  fahren  sie 
dadurch,  dass  1 mg  dieser  Bacillen  Kaninchen  erst  nach  50  — 250 
Tagen  zu  taten  vermochte  und  nicht  mehr  den  , Typus  Ykbsib“  er- 
zeugte. (Dieses  Resultat  liefse  sich  aber  auch  durch  ein  teilweises 
Abtaten  der  Tuberkelbacillen  und  somit  durch  eine  Infection  mit 
geringen  Bacillenmengen  erklären.  Ref.)  Scbsurlsn. 


y.  Gerlaeh,  Ueber  Lysol.  Zsitsobr.  f.  Hygiene,  1891  X.  2,  S.  167. 

Die  Resultate  der  sehr  gelungenen,  mit  zahlreichen  eigenen 
Experimenten  versehenen  Arbeit  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zu- 
sammenfassen: Das  Lysol  ist  nicht  allein  Reinculturen  gegenober, 
sondern  auch  in  Bakteriengemischen  und  FaulflDssigkeiten  wirk- 
.samer  als  Carbolsäure  und  Creolin;  es  entfaltet  seine  keimtatenden 
Eigenschaften  gleich  gut  in  Wasser,  Bouillon  oder  Blutserum.  Die 
Desinfection  der  Hände  gelingt  bei  ausschliefslicher  Verwendung 
einer  1 proc.  Lysollösung  ohne  Anwendung  von  Seife.  Seide  und 
Schwämme  lassen  sich  ganz  sicher  durch  einstOndiges  Kochen  in 
2 proc.  Lysollasung  desinficiren,  was  bekanntermafsen  bei  Carbol- 
säure nicht  der  ITall  ist.  Catgut,  durch  AbbOrsten  mit  Lysol  vom 
Fett  befreit  und  in  Lysol  gelegt,  bleibt  weich  und  geschmeidig  oder 
erhält  eine  solche  Beschaffenheit,  wenn  es  durch  Liegen  in  Alkohol 
sprade  geworden  war.  Zum  Keimfreimachen  infectiaser  Sputa  und 
Stöhle  leistet  es  bei  Weitern  mehr  als  alle  Obrigen  Desinfections- 
mittel,  da  es  auch  ohne  mechanische  Beeinflussung,  wie  UmrOhren  etc., 
zur  Wirkung  kommt  und  nebenbei  vollständig  desodorisirt.  Durch 
Besprayen  der  Wände  mittelst  3 proc.  LysollOsung  werden  dieselben 
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keimfrei  gemacht.  Das  Lysol  ist  von  den  Antisepticis,  welche  sich 
bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  mit  demselben  vergleichen  lassen  (ins- 
besondere Carbolsäure,  Creolin,  Sublimat),  das  bei  Weitem  ungiftigste; 
die  tOtliche  Dosis  liegt  bei  2 — 3 g pro  Kilo  Tier.  Soheurlen. 


V.  R0B6nberg,  Ueber  die  Methodik  der  Untersuchung  auf  cholagoge 
Substanzen  und  über  deren  Wirkung  bei  katarrhalischem  Icterus 
und  der  Gallensteinkrankheit.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1891, 
No.  34. 

Vf.  widerlegt  die  Ein  winde  der  SiADRi.MANN’schen  Schule  gegen 
die  Verwendung  fastender  Versuchstiere  bei  der  Untersuchung  auf 
cholagoge  Substanzen,  die  darin  bestehen,  dass  erstens  die  Ein- 
führung ganz  indifferenter  Stoffe  in  den  Magen  die  Lebersecretion 
reflectorisch  anrege,  dass  ferner  beim  hungernden  Tiere  die  physio- 
logischen Schwankungen  der  Gallensecretion  nicht  gehörig  berück- 
sichtigt werden  können,  und  dass  schliefslich  in  der  Praxis  man 
mit  verdauenden  und  nicht  mit  fastenden  Individuen  zu  tun  habe. 
Nach  Abweisung  der  STADKi.MABN’schen  Versuchsanordnung  und  Fest- 
stellung der  Tatsache,  dass  die  Versuche  am  fastenden  Tiere  die 
denkbar  besten  Resultate  liefern,  wird  der  Wert  einer  Anzahl 
cholagoger  Mittel  besprochen.  Vor  Allem  wird  constatirt,  dass 
entgegen  den  Ansichten  anderer  Autoren,  das  Wasser  eine  ent- 
schiedene cholagoge  Kraft  besitzt,  worauf  auch  die  am  Krankenbett 
gemachten  Beobachtungen  über  die  günstige  Einwirkung  von  Darm- 
eingiefsungen  beim  Icterus  beruhen,  wenn  auch  hierbei  vielleicht 
noch  die  Anregung  der  Darmperistaltik  mit  in  Betracht  kommt.  — 
Was  die  Alkalien  und  alkalischen  Wässer  anlangt,  in  specie  das 
künstliche  Carlabader  Salz  anlangt,  so  ist  wohl  sicher  anzunehmen, 
dass  dieses  Mittel  bei  Icterus  und  Gallensteinerkrankung  durch 
günstige  Beeinflussung  der  stets  mitbeteiligten  Gallenwege  und  des 
Darmes  Nutzen  stiftet.  Dazu  kommt  aber  in  vielen  Fällen  sicher- 
lich noch  eine  rein  cholagoge  Wirkung,  die  zur  Ausstofsung  von 
Gallensteinconcrementen  führen  kann.  — Der  cholagoge  MTert  des 
salicylsauren  Natrons  wird  nach  den  neuesten  Eirfahrungen  wohl 
von  keiner  Seite  mehr  bestritten  werden.  Dasselbe  kann  auch  bei 
katarrhalischem  Icterus  zur  Schonung  des  Magens  mittelst  hoher 
Darmeingiefsungen  einverleibt  werden.  — Auch  von  Oel  und  Fetten 
hat  Vf.  bei  Gallensteinerkrankung  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Autoren  zahlreiche  günstige  Eirfolge  gesehen.  C.  Rosenthal. 


J.  Bruhl,  De  la  spl^nomdgalie  primitive.  Arch.  gen.  de  med.  1891, 
Juin  et  Aout. 

Mit  dem  von  Dkbovk  vorgeschlagenen  Namen  „Spldnomdgalie 
primitive“  bezeichnet  Vf.  die  sonst  auch  unter  den  Bezeichnungen: 
Antemia  splenica,  Cachexia  splcnica  und  ähnlichen  subsumirte  Affec- 
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tion,  die  sich  durch  3 Cardinalsymptome:  Hypertrophie  der  Milz, 
progressive  Anftmie  ohne  Leukämie  und  durch  Fehlen  jeder  Lymph- 
(Irfisenerkrankung,  charakterisirt.  — Was  die  Symptome  anlangt, 
so  beginnt  das  Leiden  entweder  mit  den  Zeichen  einer  ohne  nach- 
weisbare Ursache  einsetzenden  Anämie,  oder  mit  einer  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  einhergehenden  spontanen  und  Druckschmerz- 
haftigkeit im  linken  Hypochondrium;  letztere  ist  der  Ausdruck  einer 
Perisplenitis,  welche  sich  bald  mit  einer  circumscripten  trockenen 
Pleuritis  linkerseits  vergesellschaftet.  — Die  Anämie  dieser  Kranken 
ist  charakterisirt  durch  eine  zuweilen  erhebliche  Verminderung  der 
roten  Blutkörperchen  (selbst  bis  unter  1 Million  im  Cubikmillimeter), 
welche  häufig  kleiner  als  in  der  Norm  sind;  Poikilocytose  wird 
nicht  beobachtet.  Sehr  erheblich  ist  die  Verminderung  des  Hämo- 
globingehaltes (häufig  auf  '/j,  selbst  V j.  der  Norm).  Von  differentiell- 
diagnostischer Bedeutung  (gegenfiber  der  Leukämie)  ist  der  Mangel 
einer  Vermehrung  der  weiCsen  Blutkörperchen.  — Der  häufig  sehr 
beträchtliche  Milztumor  entspricht  der  normalen  Gestalt  des  Organes. 
Fast  stets  findet  sich  auch  eine  leichte  Vergröfserung  der  Leber,  — 
Von  sonstigen  Symptomen  sind  erwähnenswert  (abgesehen  von  der 
schon  angeführten  Pleuritis  sicca)  die  zum  Teil  erheblichen  Digestions- 
Störungen;  Blutungen  kommen  (abgesehen  von  der  sehr  häufigen 
Epistaxis)  ziemlich  seiten  vor,  Albuminurie  nur  ausnahmsweise. 
Während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bleiben  die  Lymphdrösen 
unbeteiligt.  Allmählich  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  Cachexie 
mit  hydropischen  Erscheinungen,  aber  nur  ausnahmsweise  mit  Fieber 
einhergehend;  schliefslich  tritt  der  Tod  ein.  — Die  Dauer  der 
Krankheit  variirt  etwa  zwischen  6 Monaten  und  '2  Jahren. 

Die  Aetiologie  dieser  seltenen  und  in  allen  Lebensaltern  zur 
Beobachtung  gelangten  Krankheit  ist  völlig  dunkel:  weder  Alkoho- 
lismus, noch  Syphilis  oder  Malaria  sind  zu  beschuldigen. 

Indem  wir  wegen  der  pathologischen  Anatomie  auf  das 
Ölig,  verweisen,  erwähnen  wir  aus  den  therapeutischen  Bemer- 
kungen des  Vf. ’s,  dass  die  bei  ilieser  Krankheit  4 Mal  ausgefOhrte 
operative  Entfernung  des  Milztumors  3 Mal  zu  einer  vollkommenen 
Heilung  geführt  hat.  Perl. 


1)  J.  Stednian,  Cerebral  Tumors  with  Clinical  Cases.  Boston  meii. 
and  surg.  J.  1891,  22.  January.  — 2)  Biillard  and  Bradford, 
Cerebellar  Tumor;  Operation;  Haemorrhage  froni  defect  of  occi- 
pital  bone  etc.  Ibid.  No.  18.  — 3)  AuderHOUf  Buchaoan; 
CoatN,  History  of  a case  of  cerebellar  tumour.  Brit.  med.  J.  1891, 
March  14.  — 4)  BUW,  Intracranial  Tumor,  with  absence  of  dia- 
gnostic  Symptoms.  Ibid.,  April. 

l)  5 Fälle  von  Hirntumor  mit  Sectionsbefund.  I.  Kopfschmerz 
in  der  Stirngegend,  Puls  60 — 50;  dann  plötzlich  Bewusstlosigkeit, 
linksseitige  Hemi|)legie,  partielle  Ajihasie,  geistige  Verwirrung.  — 
Glio.sarcom  mit  llämui  ihagie  im  rechten  Corpus  Striatum.  — 
II.  Schwäche,  Anämie,  linksseitiger  Kopfschmerz,  Benommenheit, 
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Stupor,  Erbrechen,  Thrombose  und  Erweichung  an  der  Basis  des 
Thal,  opticus  und  Corp.  striat.  — III.  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
linksseitige  Hemiplegie;  chronische  Endarteriitis.  Endart.  oblit.  der 
rechten  Cerebellararterie;  Erweichungscysten  in  beiden  Nucl.  lentif. ; 
frische  Erweichung  der  rechten  Kleinhirnhälfte.  — IV.  Kopfschmerz 
hinter  den  Augenhöhlen  mit  Nausea  und  Erbrechen;  Colloidcyste 
im  Plex.  choroid.  Hydrops  ventricul.  Gelbe  Erweichung  der  Basal- 
windungen. — V.  Geistige  Verwirrung,  Gedächtnissschwäche,  rechts- 
seitige Hemiparese;  Erweichung  an  der  Basis  der  linken  Temporo- 
frontalregion;  serumhaltige  Cysten  im  linken  Frontallappen. 

2)  Bei  einer  Trepanation  eines  mit  einem  Kleinhirntumor  be- 
hafteten B'/jjährigen  Mädchens  trat  während  der  Operation  der  Tod 
des  Kindes  durch  Verblutung  ein,  in  Folge  abnormer  Furchen  und 
Oeffnungen  des  Torcul.  Herophili.  (Dilatirte  Blutsinus  mit  Knochen- 
erosion?) 

3)  Ein  IBjähriger  Knabe  litt  seit  einigen  Jahren  an  Anfällen 
von  Krampf  und  Lähmung  des  linken  Armee  bei  erhaltenem  Be- 
wusstsein; in  der  anfallefreien  Zeit  bestand  Taubheit,  Schmerz  und 
Schwäche;  später  trat  Krampf  in  Zunge  und  linker  Gesichtshälfte 
und  der  ganzen  linken  KOrperhälfte  hinzu,  auch  schwand  das  Be- 
wusstsein im  Anfall;  auch  das  Bein  wurde  paretisch  und  links  be- 
stand geringer  Fufsclonus  bei  gesteigertem  Patellarreflex;  ferner 
entstand  mit  der  Zeit  linksseitige  Facialisparese,  Neuritis  optica, 
rechts  mehr  als  links,  Herabsetzung  des  GehOrs  rechts;  als  Aura 
ging  den  Anfällen  Schmerz  und  Taubheit  in  den  Fingern  voraus. 
Die  rechte  Ohrgegend  des  Schädels  war  auf  Percussion  sehr 
schmerzhaft.  Am  31.  October  wurde  die  Trepanation  vorgenommen 
und  ein  pflaumengrofser  Tumor  (Spindelzellensarcom  oder  plexi- 
formes Sarcom)  am  unteren  Teil  der  RoLAXDo'schen  Furche  (hintere 
Centralwindung)  entfernt.  Im  November  traten  noch  einige  Krampf- 
anfälle im  linken  Arm  und  der  linken  Gesichlshälfte  auf.  Der  linke 
Arm  und  die  Hand  wurden  wieder  beweglich,  blieben  jedoch  etwas 
spastisch.  Während  er  in  der  Zwischenzeit  frei  war,  trat  März 
1891  wiederum  ein  epileptischer  Anfall  ein  mit  Zuckungen  im  linken 
Arm  und  Bein. 

4)  Die  66jährige  Frau  stand  während  der  letzten  5 Jahre  be- 

ständig unter  Beobachtung.  Sie  litt  an  Verfolgungsideen  und  zu- 
nehmender Demenz,  zeigte  nie  irgend  welche  Erscheinungen,  die 
den  Verdacht  eines  Hirntumors  hätten  wecken  können.  Im  Laufe 
der  Zeit  stellten  sich  Erregungszustände,  motorische  Unruhe  u.  s.  w. 
ein.  Eine  Schwellung  Ober  dem  rechten  Augenlide  wurde  auf  ein 
Trauma  zurOckgefOhrt.  Diese  Schwellung  (hart)  nahm  mit  der  Zeit 
zu,  ulcerirte  und  liefs  etwas  Eiter  aus6iefsen.  Bei  der  Operation 
enthielt  der  Tumor  eine  gehirnähnliche  Masse  und  zeigte  durch 
eine  j-dollargrofse  Oeflnung  im  Stirnbein  eine  Communication  mit 
dem  Cavum  cranii.  Nach  dem  Tode  erwies  sich  der  Tumor  als 
Medullarcarcinom  vom  Stirnhirn  ausgehend.  Kaliscber. 
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Frenkel,  Die  Therapie  atactiecher  Bewegungsstörungen.  Münchener 
med.  Wochenschrift  1890,  No.  52. 

Durch  Versuche  bei  Tabikern  konnte  F.  einen  auffallenden 
Gegensatz  feststellen  bei  der  AusfOhrung  der  gewöhnlichen  alltftg- 
lichen  Bewegungen  und  der  hochgradigen  CoordinationsstOrung  bei 
dem  Versuche  neuer,  ungewohnter  Bewegungen.  Doch  auch  diese 
neue  atactische  Bewegung  liels  sich  in  eine  coordinirte  umwandeln, 
und  so  konnte  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  uncoordinirte 
Bewegung,  die  offenbar  ihre  Ursache  in  einer  organischen  Läsion 
hat,  mit  HOlfe  intensiver  und  wiederholter  Willensimpulse  (eifrige 
UebuDg)  coordinirt  werden,  sei  es,  dass  hierdurch  Anomalien  in  der 
Leitung  überwunden  werden,  sei  es,  dass  sich  vicariirend  neue  co- 
ordina torische  Einheiten  bilden  etc.  Der  Sensibilität  fällt  dabei 
vielleicht  nur  eine  controlirende  Aufgabe  zu,  die  fortfällt,  sobald 
die  Bewegung  erlernt  ist.  Diese  Ergebnisse  wurden  an  3 Tabes- 
kranken mit  bestem  Erfolge  verwertet.  Es  wurde  eine  grofse  An- 
zahl von  coordinirten  Bewegungen  — von  den  einfachsten  bis  zu 
den  complicirtesten  — mit  den  Patienten  eingeObt  (8  — 14  Wochen 
lang,  täglich  — 1 Stunden).  Durch  diese  systematischen  Uebun- 
gen  besserte  sich  die  Coordination  erheblich.  Kalisoher. 


Edm.  Stern,  Melanosis  lenticularis  progressiva  (Pick),  Xeroderma 
pigmentosum  (Kaposi).  Aroh.  f.  Dermatol,  a.  Syphilis  XXIII.  1891, 
S.  713. 

Neben  im  Gesicht  und  am  Halse  seit  frühester  Kindheit  be- 
stehenden sommersprossenartigen  Pigmentirungen  undTeleangiectasien 
(atrophische  Veränderungen  der  Haut  fehlten),  traten  bei  dem  12jäh- 
rigen  Knaben  4,  von  Schwellung  der  benachbarten  LymphdrOsen 
begleitete  Carcinomknoten  auf  der  linken  Gesichtshälfte  auf.  Die 
Darreichung  von  Arsenik  in  steigender  Dosis  und  in  Form  der 
asiatischen  Pillen  (täglich  1 — 3 Stück  mit  je  0,003  Arsenik)  be- 
wirkten, dass  nach  2 Monaten  die  Knoten  ziemlich  plötzlich  einzu- 
trocknen begannen,  dann  abfielen  und  eine  bläulichrote,  fast  glatte, 
allerdings  infiltrirte  Haut  hinterliefsen.  Ein  etwa  1'  , Jahre  später 
am  Unterkiefer  auftretender  neuer  Knoten  und  ein  Recidiv  der 
scheinbar  geheilten  alten  Herde  wurde  ebenso  günstig  durch  Arsenik 
beeinflusst,  doch  entwickelte  sich  bald  darauf  ein  von  der  Wirbel- 
säule ausgehender  Tumor  der  Luinbalgegend,  welcher  noch  besteht, 
obwohl  Pat.  bis  jetzt  an  3000  Pillen  verbraucht  und  vorzüglich  ver- 
tragen hat. 

Von  5 Geschwistern  des  Pat.  weisen  3 Sommersprossen,  eine 
Schwester  daneben  noch  Teleangiectasien  auf.  H.  Müller, 
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F.  Winekel,  Ueber  einige  neue  plastische  Operationen  an  den 
weiblichen  Sexualorganen.  Mäncbeoer  med.  Wochenscbrift  1891, 
Ko.  31. 

Zur  Beseitigung  der  Querepannung,  die  durch  eine  früher 
angegebene  Metho<le  bei  der  Perinxoplastik  entstand  und  zur 
Verdickung  des  Septum  recto- vaginale,  sowie  zu  dessen  Verlängerung 
führte,  empfiehlt  W.,  Nichts  mehr  fortzuschneiden,  sondern  nach 
Trennung  der  Vaginal-  von  der  Rectalwand  bis  zu  5 cm  in  halb- 
kreisförmigem Bogen  zunächst  eine  Reihe  von  versenkten  Fil  de 
Florence-Nfthten  anzulegen.  Dadurch  wird  die  Grube  zwischen 
Vagina  und  Rectum  ausgefüllt,  die  Mitte  der  hinteren  Vaginalwand 
nach  oben  in  die  Scheide  gedrängt,  aus  der  sichelförmigen  Wunde 
eine  vierseitige  gemacht.  Auch  bei  partiellem  Prolaps  des  Uterus 
wendet  er  diese  Methode  an. 

Die  Zerrung  der  vorderen  Rectal  wand  ist  oft  die  Ursache  der 
bleibenden  Incontinentia  alvi. 

Rectovaginalfistel  dicht  hinter  dem  Damm  heilte  W.  durch  Spal- 
tung des  ganzen  Dammes  von  der  Fistel  aus  mit  darauf  folgender 
Vereinigung  zunächst  des  Rectums,  dann  der  Scheide  mit  dem 
Damm.  Nach  dem  Rectum  hin  dringt  keine  Naht  durch. 

Ein  ähnliches  Verfahren  empfiehlt  W.  bei  Blasenscheiden- 
fisteln. Der  Fisielrand  wird  Umschnitten,  die  Vaginalwand  1,5  cm 
lang  von  der  Binsenwand  gelöst.  Nicht  das  Mindeste  wird  dabei 
von  dem  Gewebe  abgeschnitten.  Bei  der  Vernähung  der  Blasen- 
wunde werden  die  Nähte  nur  durch  die  Muscularis  gelegt.  Die 
Vaginalwunde  wird  für  sich  vereinigt. 

Urethrale  Incontinenz  beseitigt  W.  durch  Umschneidung, 
z.  B.  des  Narbenectropiums;  er  löst  die  Narbe  von  ihrer  Basis, 
stülpt  sie  in  das  Lumen  der  Harnröhre  ein  und  vereinigt  nach  aufsen 
von  derselben  die  Wunde  durch  3 — 4 Nähte. 

In  einer  Modification  der  Kolporrhaphia  anterior 
schneidet  W.  nichts  mehr  von  dem  Gewebe  der  Scheide  aus.  Um- 
schneidung eines  ovalen  Stückes  der  vorderen  Vaginalwand,  Tren- 
nung der  Dicke  der  Scheiden  wand  von  ihrer  Basis  nach  aufsen; 
der  umschnittene  Lappen  bleibt  fest  auf  seiner  Basis.  Die  Wund- 
ränder werden  über  dem  Lappen  vereinigt. 

Dasselbe  Princip  wird  auf  die  operative  Beseitigung  der  Recto- 
cele  event.  des  Prolapsus  Uteri  angewandt.  Es  besteht  darin, 
dass  kein  Gewebe  mehr  entfernt,  sondern  lediglich  conservativ  ver- 
fuhren wird.  A.  Martin. 


A.  J.  Kunkel,  Z ur  Frage  der  Eisenresorption.  Pfi,Cokk’s  Arch.  L. 
.S.  1—24. 

In  Bezug  auf  die  Schicksale  und  die  Bedeutung  verfütterten 
Eisens  stehen  sich  zwei  Anschauungen  gegenüber.  Nach  der  einen, 
der  älteren,  sollen  kleine  Eisenmengen  vom  Darmkanal  aus  resorbirt 
werden  können,  nach  der  anderen,  wird  das  zugeführte  Eisen  nicht 
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resorbirt,  sondern  dasselbe  schtUzt  das  in  der  Nahrung  an  organi.-’che 
Bestandteile  gebundene  Eisen  vor  dem  Zerfall  und  vor  der  üin- 
wandelung  in  das  unresorbirbare  Schwefeleisen  ( Bii.siik).  K.  schliefst 
sich  auf  Grund  neuerer  Versuche  der  erateren  Anschauung  an. 
Jungen  Katzen  wird  gehacktes,  fettarmes  Fleisch,  dem  Eisenchloriil 
nebst  feinst  verteiltes  schwefelsaures  Baryura  zugesatzt  war,  gereicht. 
Da  schwefelsniires  Baryum  im  Magen  und  Darm  sicher  nicht  re- 
sorbirt wird,  so  kann  man  aus  dem  Verhältniss  von  Eisen  zum 
Baryum  in  dem  nach  bestimmter  Zeit  verarbeiteten  Magen-  oder  Darm- 
inhalt der  Tiere  erschliefsen,  ob  Eisen  resorbirt  worden  oder  nicht. 
Das  Verhältniss  vom  BaSO^  zum  FcjOj  im  verfütterten  Fleisch  von 
100:95,7,  im  Mageninhalt  des  Versuchstieres  A.  nach  5 Stunden 
100:93,6,  des  Tieres  B.  100:92,7.  Im  zweiten  Versuch  kamen 
auf  100  BaS04  im  Fleisch  103,2  FcjOj.  Ira  Mageninhalt  des  nach 
mehrtägiger  Fütterung  getüteten  Tieres  100:101,3,  im  Dickdarm 
190:90.  Die  absoluten  Mengen  des  im  Magen  resorbirten  Eisens 
sind  allerdings  sehr  geringe,  2 — 7 mg. 

Fütterte  K.  Mäuse  mit  kleinen  Eisenmengen,  so  liefs  eich 
deutlich  eine  Vermehrung  des  Eisenbestandes  ihres  Körpers  nach- 
weisen.  So  enthielten  z.  B.  nach  Entfernung  von  Darm  und  Blut 
100  g der  mit  Eisen  gefütterten  Maus  0,057  Fe^O,,  des  Contrnl- 
tieres  0,018  g FcjOj.  Hierbei  ist  die  Leber  dieser  Tiere  derart 
eisenreich  geworden,  dass  sie  sich  nach  2 — 3st0ndigem  Verweilen 
in  Schwefeiammon  intensiv  schwarz  färbt. 

Von  2 jungen  Hunden  wurde  der  eine  8 Tage  lang  mit  Fleisch, 
dem  Eisen  zugesetzt  war,  der  andere  mit  gleicher  Fleischmenge 
ohne  Eisen  gefüttert.  In  der  Leber  des  ersten  fanden  sich  0,0732  pCt. 
Eisen,  beim  Controltier  0,0236.  Es  kommt  also  bei  Eisenfütlerung 
eine  Anhäufung  eisenhaltiger  Substanz  in  der  Leber  zu  Stande. 

Da  ältere  Versuche  von  Foustkr  (Zeitschr.  f.  Biologie  IX. 
S.  297)  lehren,  dass  bei  Darreichung  eisenfreien  Futters  die  V'er- 
suchstiere  unter  schweren  Störungen  ihres  Befindens  beträchtliche 
Eisenverluste  durch  die  Fäces  erleiden.  Versuche  von  Ks:m.mrhich 
(PklOokr’s  Archiv  II.  S.  49)  zeigen,  dass  Tiere  völlig  ausgelaugtes 
Fleisch,  das  sie  trotz  Hungers  nie  frafsen,  nach  Salz-  und  Eisen- 
zusatz gerne  nehmen  und  dann  an  Körpergewicht  beträchttich  zu- 
nehmen, so  muss  man  schliefsen,  dass  der  tierische  Körper  aus 
anorganischem  Eisensalz  sein  Eisenbedürfniss  befriedigen  kann.  Der 
gröl'ste  Teil  des  resorbirten  Eisens  wird  durch  die  Galle  wieder  in 
den  Darm  ausgeschieden.  Pohl. 


Lupine  et  Barrai,  Sur  la  d^termination  exacte  du  pouvoir  glyco- 
lytique  du  sang.  Compt.  rend.  CXII.  No.  21. 

D>  beim  Debbriniren  dei  Blotes  des  sich  ausscheidende  Fibrin  ciele  weitse  Blut- 
aellen,  die  Trtiger  des  zuckerzerstSrendeo  Fermentes  einschliefst,  welche  beim  Abseihen 
des  Fibrins  mit  entfernt  würden,  so  rerfabren  die  VB'.  wie  folgt:  Das  aus  der  Arterie 
fliefsende  Blut  wird  zur  Bestimmung  des  prAformirteo  Zuckert  in  ein  Glaubersalz  ent- 
haltendes, gewogenes  und  auf  90°  C.  erwärmtes  FlAscbchen  gegeben,  so  enteiweifst 
und  im  Filtrat  der  Zocker  mit  FxHi.n<o'scher  Losung  bestimmt.  Fine  zweite  Blut- 
porlion  llsst  man  in  ein  mit  steriiisirtem  Sand  gefülltes  und  auf  39"  0.  erwArmtes 
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FlflKbcbeo  fliefseo,  tebutUlt  eioige  Miooten  am  dm  Fibrin  io  FlOckcbnn  tor 

AuiicbeiduDg  zu  bringen,  digerirt  1 Stunde  lang  bei  30*,  trigt  die  BlaUandmiichuDg 
in  kocbende  GlaoberialzIOsuog  ein  und  bettimmt  im  Filtrate  abermals  den  Zucker. 
Der  Zuckerverluit  in  der  zweiten  Portion  gegenüber  der  ersten,  sofort  notersuchteo, 
giebt  ein  Mafs  für  die  zuekerterstürende  Kraft.  j.  Monk. 


C.  B.  Lockwood)  On  the  importance  of  performing  the  radical 
eure  after  operations  of  strangulated  hernia.  Brit.  med.  J.  1891, 
p.  116,  Jnly  18. 

Auf  Grund  des  Materials  des  St.  Bartholomewi- Hospital  io  London  werden  die 
Übelen  Ereignisse  berücksichtigt,  welche  nach  NichterOffnuog  und  NicbiTerschluss  des 
Brucbsackes  bei  der  Hemiotomie  eingeklemmter  Brüche  eintreten  künoeo.  Namentlich 
wird  die  Disposition  zur  Sepsis  io  den  einschligigen , meist  ans  Toraotiseptischer  Zeit 
stammenden  Filleo  bertorgehobeo  und  kommt  es  seltener  zu  einfachem  Vorfall  mit 
OranolatiooswueheruDg  des  Brucbsackes,  als  zur  Vereiterung  und  Oaogr&n  desselben. 
Daneben  ist  ein  Haoptnaebteil  der  Zurücklassung  des  Brucbsackes  die  grofse  Neigung 
zum  Recidir,  wenn  man  gleich  nicht  alle  erst  spät  auftretenden  Rückfälle  eines  mit 
Zurücklassuog  des  Brucbsackes  operirten  Bruches  als  solche,  sondern  rielmebr  als 
Neuformationen  teilweise  aufzufassen  bat.  Hinsichtlich  der  Radicaloperation  berorzugt 
L.  die  HacxwxK’scben  Vorschriften,  weil  sie  den  Brucbsack  mit  Sicherheit  meiden  und 
eine  normale  Bauebwand  wieder  herstelleo.  P.Oäterbock. 


W.  H.  Bennett,  On  the  effect  of  the  division  of  certain  constituenis 
of  the  spermatic  cord  in  the  radical  eure  of  varicocele  and  other 
operations  upon  the  vitality  of  the  testicle.  Lancet  1891  II..  p.  532, 
March  7. 

B.  bestreitet,  dass  die  Ligatur  der  A.  spermat.  Gangrän  des  Hodens  unter  anti* 
septischen  Verhältnissen  nach  sich  zieht.  Seine  aut  längeren  Auseinandersetzongen,  welche 
sich  tum  Teil  auf  eine  frühere  Arbeit  stützen,  abgeleiteten  Schlussfolgerungen  sind: 
l)  Hat  man  das  Vas  deferens  io  der  bei  Varicoceleoperationen  üblichen  Art  und 
Weise  verlagert,  so  wird  es  nicht  mehr  von  der  A.  spermat.  begleitet,  diese  verbleibt 
vielmehr  bei  den  Vv.  spermat.^  2)  bei  Varicoceleoperationen  ist  die  Durcbtrenoung  des 
Hauptstammes  der  A.  spermat.  unter  Beobachtung  der  üblichen  Regeln  chirurgischer 
Reinlichkeit  — nicht  allein  unschädlich  für  den  Boden , sondern  bülft  wahrscheinlich 
zur  endlichen  Heilung  des  Leidens,  indem  sie  den  Blutdruck  im  Hoden  zu  einer  Zeit 
berabsetzt,  in  der  die  abführenden  Venen  plfitslteb  verlegt  werden;  3)  selbst  die 
Trennung  des  Vas  deferens,  der  A.  spermst.  und  der  Vv.  spermat.,  welche  anscheinend 
der  Durchtchneidnng  des  ganzen  Saamenstranges  entspricht,  ist  weder  notwendiger 
Weise  von  Necrose,  noch  von  Schwund  des  Hodens  begleitet,  wofern  vßllige  Antisepsis 
der  Wunde  aufrecht  gehalten  wird.  p.Oäurboek. 


8,  M.  Burnett)  Tuberculose  der  Cnnjunctivn.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXin.  S.  336. 

Im  Aoscbluss  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Conjunctivaltubercnlose  und 
mit  Berücksichtigung  der  bis  jetzt  besebriebeneD  Fälle  dieser  Erkrankung  ist  B.  der 
Ansicht,  dass  dieselbe  sowohl  primär,  wie  sveuodär  verkommen  kann.  Hat  der 
Tuberkel  einen  solchen  Sitz  an  der  Conjunctiva,  dass  es  müglich  ist,  ihn  ohne  we 
sentlicbe  Verletzung  des  Sehorgans  vollstäodig  zu  entfernen,  so  ist  dies  stets  geboteo, 
obgleich  Spontanbeilong  von  Tuberculose  des  Auges  zuweilen  beobachtet  worden  ist. 
Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  mikroikopitch  und  bakteriologisch  Jetzt  mit  Sieber* 
heit  immer  festzustellen.  Die  einzigen  Affectionen,  mit  denen  sie  klinisch  leicht  zu 
verwechseln  ist,  sind  Trachom  und  Epitheliom.  Die  runden  gelblichen  Knotcheo,  mit 
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üle^rfttioo  ao  den  Stellen,  wo  sie  suerst  anftraten,  ({enOgen  tnr  Unterscbeidnng  ron 
Trachom,  besooden  wenn  sich  auch  die  Prftauricular*  und  Submasillardrüsen  rer* 
grAfaert  teigen,  was  als  constante  Begleiterscbeinnng  bei  tubercolAsen  Aogenieiden 
beobachtet  wird.  Epitheliom  kann  durch  das  Alter  ausgeschlossen  werden,  da  die 
Mebrtabl  der  mit  Tuberculose  der  ConJunetiTa  Behafteten  junge  Leute  sind. 

HoritiDSon. 


Dcocby  Operative  Mafenahmen  bei  Schwerhörigkeit.  Zeitschr.  f. 
Obrenheilk.  XXII.  S.  110. 

Vf.  berichtet  Ober  4 Fälle  Ton  abgelaofeoer  eitriger  MittelohrenttOndong,  in 
denen  er  nach  der  Durchicbneidnng  ron  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle  HOrrer* 
besserong  ertielte.  Sehwsbscii. 


Gottfried)  Ueber  die  Tubage  des  Kehlkopfes  bei  Diphtherie. 
Therap.  Monatshefte  1891,  Jnni  9. 

Die  Methode  giebt  rorlänfig  keine  besseren  Resultate  bei  der  Behaudlung  ron 
asphyctiseben  Zuständen,  die  im  Verlaufe  der  Diphtherie  anftreten,  als  die  Tracheo’ 
tomie.  Sie  bat  rot  der  letsteren  roraus,  dass  sie  leichter,  schneller,  ohne  Narcose 
und  ohne  geübte  Assistent  aosgefübrt  werden  kann.  Dagegen  passt  sie  nicht  für  alle 
Fälle,  kann  nur  bei  stetiger  öeberwachang  angewendet  werden  und  oft  ist  die  Er* 
nlhrong  mit  grofsen  Sebwierigkeiten  rerbnnden.  Für  den  praktischen  Artt  ist  daher 
die  Anwendung  der  Tubage  bislang  nicht  tu  empfehlen. 

Dagegen  scheint  die  Tubage  geeignet  io  den  Fällen,  wo  nach  abgelaufenem 
KrankbeitsproceM  die  Entfernung  der  TraehealcanOle  auf  Sebwierigkeiten  stofst. 

W.  Lublinikl. 


E.  Stähle,  Zur  Infusion  bei  acuter  An&mie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1 891,  No.  22. 

Io  einem  Falle  acuter  hochgradiger  Anämie,  die  durch  profuse  Metrorrhagie 
nach  einer  Geburt  berTorgerufeo  war,  machte  Vf.  eine  intraTeoOse  Infusion  von  1 Liter 
der  von  LaicnBEBR  angegebenen  Losung  (0,fiproc.  RoebsalzlOsoog  unter  Zutalt  von 
3 pCt  Rohrzucker).  Der  äufserst  gefahrdrohende  Znstand  besserte  sich  alsbald,  und 
obgleich  von  der  Placentarstelle  ans  eine  septische  Infection  und  dann  noch  eine 
Phlegmasia  alba  dolens  eintrat,  so  erfolgte  doch  völlige  Herstellung.  Was  den  Wieder* 
ersetz  der  roten  Blutkörperchen  anlangt,  so  wurde  er  während  des  septisebeo  Fiebers 
verzögert;  doch  war  die  Zahl  der  BlutkOrpercbeo  io  62  Tagen  zur  Norm  zurück* 
gekehrt.  p«rt. 

Jobu  GordOD,  Notes  on  bydrochlorate  of  orexin.  Lancet  1891  II., 
No.  2. 

V.riDcbe  mit  dem  Mlxuoren  Orexin  alt  Stomeehiam  ergaben,  dau  dauelbe  bai 
AppetitTerliut  im  Verlanfe  der  Tnberculoxe  eU  ein  wertrollee  Mittel  in  betrachten  iet. 
In  iolcben  Fallen  wirkt  e«  appetitanregend , beförderte  die  Verdanung  in  auigedehntem 
Mafie  nnd  beteiligte  lange  ^it  bestehende  Stuhlrerstopfang.  c.  HoMptti>l. 


Pick,  Zur  Lehre  von  der  Dyslexie.  Neurol.  Cbl.  1891.  No.  5. 

Die  klinisch  und  pathogenetisch  bisher  ganz  iiolirt  gewesene  Dyslexie  wird  ton 
dem  Vf.  mit  dem  schon  lange  gekannten  .intermittirenden  Hinken"  in  Analogie  ge- 
bracht, indem  hier,  wie  da,  eonstalirt  wird:  AnslBsnng  der  Erscheinnng  durch  die 
Function,  rasch  eintretende  Erschwerung  und  baldiges  AufbSren  der  letzteren  unter 
Unlusterscbeinungen , rasche  Erholung,  neuerliches  Auftreten  der  Störung  bei  jedes- 
maligem Anfnebmen  der  Fnnction.  Die  pathologisch- anatomische  Grundlage  beider 
Erkrankungen  wird  zumeist  durch  Oefafserkrankungen  gebildet,  als  deren  Vorläufer 
die  geseliilderten  Erscheinungen  aoftreten.  Brhif.r. 
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Wflrdemann,  A case  of  hysterical  deafnesa.  Medical  News  1891, 
February. 

Fine  Frau  litt  an  beiderseitiger  katarrhalitcher  Otitis  media;  recbU  wurde  eine 
Paraceuteie  rorgenommeD , danach  war  die  Hördistanz  R = ---r  ~ kurz« 


Zeit  darauf  stellte  sich  völlige  Taubheit  auf  beiden  Ohren  ein.  Die  objectiren  Zeichen 
der  katarrhalischen  Entzündung  waren  völlig  geschwunden.  Es  fanden  sich  auf  beiden 
Seilen  an&sthetische  und  analgetische  Stellen  in  dem  Meat.  aud.  eit.,  am  Trominelfcll; 
auch  an  H&nden  und  Füfseu  etc.  war  die  Sensibilität  erheblich  herabgesetit.  Nach 
ca.  3 Tagen  hörte  die  Pat.  wieder,  nachdem  starke  galrauiscbe  Ströme  etc.  angewandt 
worden  waren.  Kailscher. 


Tb.  Spietscbka,  Ueber  einen  Fall  von  Elephantiasis  congenita, 
(Aus  Prof.  Pick’s  Klinik  in  Prag.)  Arch.  f.  Üerraat.  u.  Syph.  XXIU.  1891, 
S.  745. 

Es  handelte  sich  um  eine  seit  der  Geburt  bestehende  elephaotiastische  Haut' 
Verdickung  beider  unteren  ExtremUftten,  des  linken  Armes,  der  Genitalien  und  des 
Gesichtes,  dessen  knöcherner  Teil  übrigens  auch  auffällig  grofs  erschien.  Die  ver- 
dickte Haut  war  überall  sehr  blass,  aber  weicb  und  ziemlich  elastisch , ihre  OberdSche 
trocken  und  etwas  raub:  an  den  Fufsrücken  zeigte  sie  kleine,  warzeo&baliche  Wuche* 
rnngeu.  An  den  Genitalien  und  in  deren  Umgebung,  an  der  Aualfalte  und  der 
Aufsenseite  des  linken  Oberschenkels  fanden  sich  mächtige,  blumeukohlartige,  ein 
stinkendes  Secret  absonderode  Papillome,  welche  abgetragen,  in  kurzer  Zeit  recidi* 
virten.  — Geistig  war  das  9jäbrige  Mädchen  sehr  gut  entwickelt;  von  Heredität  liefs 
sich  io  diesem  Falle  nichts  nachweisen.  H.  UßlUr 


R.  rbrobak,  Ueber  Imlicationen  zur  Laparotomie.  Wiener  klin. 
Woohenschr.  1891.  No.  5. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Vf.  nach  genauer  Abwägung  aller  Factoren  in  betreff 
der  Indicetion  zur  Laparotomie  kommt,  sind  folgende:  Er  hält  die  Laparotomie  für 
indicirt  bei  Tubargravidität,  sobald  sie  diagiiosticirt  sei,  wenn  mOgiieh,  noch  nach 
Platzen  des  Sackes;  ferner  bei  allen  cysti<chOD  Degeneratiooen  des  Ovariums,  also 
Kystomen,  Subovarialtumoren,  Orarialabscess,  bei  Tubercnlose  der  Tuben,  bei  der 
Pyosalpioz.  Bei  Myomen  hält  Vf.  die  Laparotomie  nur  dann  für  notwendig,  wenn 
dieselben  Symptome  verursachen,  und  verlangt  auch  dann  noch  eine  strenge  Indiea- 
tionsatellung. 

Von  Methoden  bat  ihn  weder  die  intra*,  noch  extraperitoneale  befriedigt  und 
hofft  er,  dass  die  von  A.  Martin  vorgeschlagene  Totalexstirpatiou  vielleicht  bessere 
Resultate  liefern  werde.  a.  iiartio. 


C.  P.  Slronp,  Ainenorrhoen.  Clinical  report  of  four  cases,  suc- 
cessfully  treated  by  gnlvanisni.  Boston  nied.  J.  1891,  April  16. 

E.  findet  sich  eine  Korm  der  Amenorrhoe  bei  scheinbar  gani  gesunden,  nicht 
anämischen  Personen  ohne  Veränderungeu  im  Genitaitractus.  Dieselben,  gewöhnlich 
steril,  klagen  aber  über  allerlei  nervöse  Erscheinungen,  wie  Kopfweh,  Schlaflosigkeit, 
melancholische  Depression  u.  s.  w.,  wie  ferner  über  Circulationsanomalien.  Solche 
Fälle  hat  Vf.  mit  glücklichem  Erfolge  durch  intrauterine  Oalvaniiation  zur  Heilung 
gebracht.  a.  H&rtin. 

Drurklehlen  S.  705  Z.  11  von  unten  statt  „Zeitsebr.  f.  Biologie**  lies:  „Arch.  f. 
Hygiene“. 

Klnsendnngfi)  ffir  d*s  CcntralbiAU  «erden  an  dl«  Adrevi*  det  Ilrn.  Prof.  Dr  U Bernhardt  (Berlin  W., 
4 n,  *i'>  nd,.*  an  di*  V*rlarahandtnrr  NW, , AS.  Unter  den  t. laden)  erbeten 

Verlag  tom  AuguHt  lllrachwald  in  Berlin.  — Dreck  von  L.  Hehumacbor  lu  Berlin. 
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■nbalt:  LBb,  Umche  der  OrientiruDgutSrongen  nach  HiroTerleUDOgeD.  — Haob- 
H a a K , Eiweifaamiati  bei  Schwaogertebaft  and  Laetatioa.  — BiiaaAcai,  Die  glrangi- 
beichleonigeode  Wlrkuog  der  Antieeptica.  — Sack,  NeabildaagiTorglage  nach 
HOftgeleoktreeection.  — Silk;  Lawbii;  GatLT,  Zar  MareotiiiraagutatUtik.  — 
Bkckmakk,  lieber  Schliefeaag  and  Oeffoang  der  Tuba  Eaitachii.  — Gbarcbir 
and  Uabtib,  Deber  antitaberoalDee  Taecination.  — Rooaa,  Deber  ImmaniMt  gegen 
kfiltbraDdimpfang.  — Zbibdisbr,  Zar  Kenntoiea  der  Satulareabundemng  im 
Uagen.  — BABid,  lieber  die  laeafScieni  der  Palmonaiklappen.  — Ebb,  Zar 
Aetiologle  der  Tabei.  — Cbabcot,  Bemerkenswerte  Fklla  von  Iicbiat.  — Da- 
BiiLBsiK,  Ueber  das  Taberenlio,  gegen  Lepra  aogewendet.  — DaLdTBBi,  Cbimrgia 
abdominalis. 

CoKTBjiAii,  Die  UageDTerdaunng  des  Frosebes.  — Bord,  Bebandlnag  der 
Eebinococenscysteo.  — Pbtbssbr,  Oe^r  die  Artbrodese.  — Silrx,  Ueber  Bant- 
nnd  Sebleimbaatpfropfang  in  der  Angenbeilkande.  — Gbdbbb,  Fall  son  Uissbildnag 
der  Obrmnsebeln.  — Artor,  Pall  von  Uisabildong  dea  Keblkopfes.  — Boas,  Ueber 
die  Stenose  des  Dnodeaams.  — SsirvBBT,  Aetiologie  der  aenten  Djspepsieen  der 
Kinder,  — Uobvar,  Deber  die  Pareso- Analgesie. — Kbortbal,  Nerrendegeneration 
bei  Bnlblrparalyse  and  Lateralsklerose.  — Bios,  Deber  die  Srpbilia  im  prkhistoriseben 
Amerika,  — Fbitscb,  Ueber  Anskratinng  des  Dterns  bei  Pnerperalfieto. 

Drnekrehler. 


J.  Löb,  Ueber  den  Anteil  der  Hflrnerven  an  den  nach  Oehirnver- 
letzung  auftretenden  Zwangebewegungen,  Zwangslagen  und  asso- 
ciirten  Stellungsinderungen  der  Bulbi  und  Extremitäten.  Pflüoku’s 
Ärch.  L.  S.  66. 

.Durch  Versuche  an  Haifischen  vermochte  L.  den  Nachweis 
zu  fOhren,  dass  die  nach  einseitigen  Gehirnverletzungen  auftretenden 
.OrientirungsstOrungen“  (Zwangsbewegungen,  associirte  Stellungs- 
änderungen symmetrischer  Teile  u.  s.  w.)  durchaus  ähnlich  sind  den- 
jenigen, die  nach  Durchschneidung  des  N.  acusticus  ent- 
stehen. Einem  Hirnnerven  entspricht  dabei  das  gleichseitige  Eopf- 
mark  (Med.  oblongata)  und  das  gegenDberliegende  Miitelhirn.  Da 
ferner  die  Stelle  der  Med.  oblongata,  die  am  geeignetsten  ist,  solche 
Storungen  hervorzurufen,  die  Stelle  des  HOrnerveneintritts  ist,  und 
da  auch  bei  anderen  Tieren  gerade  die  Verletzung  des  Tuberculum 
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acusticum  Zwangsbewegungen  macht,  glaubt  Vf.,  dass  die  Bedeu- 
tung des  Mittelhirns  und  des  Kopfmarkes  fDr  die  Zwangsbewegungen 
darauf  beruhe,  dass  diese  Hirnteile  Acusticusbestandteile 
enthalten. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auifaasung  steht  die  vom  Vf. 
gefundene  Tatsache,  dass  die  nach  Durchscbneidung  des  linken 
Mittelhirns  auftretenden  Reitbahnbewegungen  und  die  nach  Durch- 
Bchneidung  der  rechten  Kopfmarkshälfte  entstehenden  Rollungen 
und  ossociirten  Stellungsänderungen  der  Glieder  durch  Durchschnei- 
dung des  linken  HOrnerven  ebenso  beseitigt  werden  können, 
wie  die  nach  Zerstörung  des  rechten  Hörnerven  auftretenden  Orien- 
tirungsstörungen. 

Vf.  bemerkt  zum  Schluss,  dass  auch  bei  Hunden  nach  einsei- 
tiger Grolshirnverletzung  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet  werden; 
er  hält  es  fOr  möglich,  dass  es  sich  auch  dabei  um  eine  Mitbeteili- 
gung des  Hörnerven  handelt.  LaogendorfT. 


O.  Hagemann,  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Eiweilsumsatzes  im  tie- 
rischen Organismus.  Landwirtschaft!.  Jahrb.  1891,  Heft  1;  auch  Dissert. 
Erlangen  1891. 

Vf.  hat  im  ZDXTz’schen  Laboratorium  den  Einweifsumsatz  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  der  Lactation  zu  ermitteln  gesucht. 
Bei  zwei  Hündinnen,  die  sehr  reichlich  ernährt  waren,  wurde  nach 
eingetretener  Brunst  Begattung  herbeigefOhrt  und  bei  demselben 
Futter  bis  zum  Wurf  (hier  musste  der  eine  Versuch  abgebrochen 
werden,  weil  anstatt  des  Fötus  nur  einige  faulige,  Obelriechende 
Massen  zu  Tage  kamen)  und  weiter  bis  zum  Eintritt  sexueller  Ruhe 
nach  Ablauf  des  Säugegeschäfls  die  N-Ausscheidung  durch  Harn 
und  Kot  fortlaufend  festgestellt.  Die  erste,  8 k schwer,  erhielt 
neben  Fett  und  Stärke  Eiweifs,  entsprechend  8,55  N (davon  7,6  N 
resorbirt);  die  zweite,  12,5  k schwer,  10  N (davon  9,57  N resorbirt). 
Der  Wärmewert  der  Nahrung  war  HO  bezw.  82  Cal.  pro  Körper- 
kilo, während  solche  Hunde  nach  Robmbh  einen  Wärmebedarf  von 
nur  65  bezw.  56  Cal.  haben.  Die  zweite  HOndin,  bei  der  die  Reihe 
4'/,  Monate  hindurch  ohne  Störung  verlief,  setzte  kurz  vor  Eintritt 
der  Brunst  0,57  N an,  dagegen  nach  der  Brunst  8 Tage  lang  noch 
täglich  0,38  N zu,  darauf  3 Wochen  lang  pro  Tag  nur  noch  0,18  N 
zu.  Während  der  Mitte  und  im  Anfang  der  zweiten  Hälfte 
der  (vom  Ende  der  Brunst  ab  gerechnet)  8 Wochen  währenden 
Schwangerschaft  hielt  sie  täglich  0,22  N und  während  der  letzten 
18  Schwangerscbaftstage  sogar  1,62  N = 17  pCt.  des  resorbirten 
zurück.  Nach  dem  Wurf  von  2 Jungen  und  während  der  Lacta- 
tion blieb  die  tägliche  N-Ausscheidung  durch  Harn  und  Kot  um 
1,5  N hinter  dem  Nabrungs-N  zuröck;  als  darauf,  4 Wochen  nach 
dem  Wurf,  die  Jungen  entfernt  wurden,  setzte  sie  bei  sexueller 
Ruhe  täglich  nur  noch  1,3  N an.  Gegenüber  der  Tatsache,  dass 
dasselbe  Tier  sich  sonst  mit  der  Hälfte  der  während  der  Schwanger- 
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schaftsreihe  gebotenen  Menge  von  Nahrungs-N  in’s  Gleichgewicht 
zu  eetzen  vermochte,  ist  die  grolse  EiweifszeratOrung  in  der  ersten 
Hälfte  der  Gravidität  und  die  Einbufse  an  KOrpereiweifs  während 
der  Lactation  sehr  bemerkenswert.  Während  der  Brunst  besteht 
ein  erhöhter  Eiweifszerfall,  insofern  die  Tiere,  welche  zuvor  rund 
0,6  N pro  Tag  ansetzten,  nunmehr  sogar  0,38  bezw.  0,52  N vom 
Körper  zuschiefsen  mussten;  offenbar  ist  diese  N-Steigerung  erheblich 
gröber,  als  die  N-  oder  Eiweibmenge,  welche  för  den  wachsenden 
Uterus  und  die  Embryonalanlage  in  Anspruch  genommen  wird. 
Dagegen  wird  während  der  Schwangerschaft  zum  Wachstum  des 
Uterus,  zur  Organbildung  der  Föten  und  zum  Wachstum  der  Brust- 
drOsen  bezw.  zur  Milchbildung  Eiweib  im  Körper  zurOckbehalteo, 
besonders  stark  in  den  letzten  18  Tagen,  desgleichen  nach  dem 
Wurf  för  die  Milchbildung.  Durch  Berechnung  der  in  der  secer- 
nirten  Milch  enthaltenen  Eiweibmenge  ergiebt  sich,  dass  der  Milch-N, 
der  den  Mutterkörper  verlässt,  zusammen  mit  dem  Harn-  und  Kot-N 
um  1,3  g gröber  ist,  als  der  Nahrungs-N,  also  ist  auch  während  der 
Lactation  der  Eiweifszerfall  gesteigert,  oder  mit  anderen  Worten: 
die  Umwandlung  von  Eiweifs  des  Muttertieres  in  die  EiweibkOrper 
der  Milch  vollzieht  sich  gleichwie  diejenige  in  Organeiweifs  des  Uterus 
und  der  Föten  stets  unter  Zerstörung  von  Eiweib,  dessen  N durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird.  J.  Blank. 


E.  Biernacki,  Ueber  die  Eigenschaft  der  Antiseptica,  die  Alkohol- 
gärung zu  beschleunigen  und  Ober  gewisse  Abhängigkeit  ihrer 
Kraft  von  der  chemischen  Baustructur,  der  Fermentmenge  und  der 
Vereinigung  mit  einander.  Pklüobb’s  Arcb.  IL.  S.  112. 

Vf.  bemerkt,  dass  er  die  Eigenschaft  der  Antiseptica,  in  auber- 
ordentlich  verdünnten  Lösungen  die  Alkoholgärung  zu  beschleu- 
nigen, bereits  ein  Jahr  vor  H.  Schulz  (Cbl.  1888,  S.  622)  in  rus- 
sischen und  polnischen  Zeitschriften  mitgeteilt  hat.  Die  seitdem  noch 
vervollständigten  und  erweiterten  Versuche,  bei  denen  die  Intensität 
der  alkoholischen  Gärung  aus  der  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
entwickelten  CO^-Menge  bestimmt  wurde,  haben  zu  folgenden  Er- 
gebnissen geföhrt:  Alle  antiseptischen  Mittel,  wie  Sublimat,  Kalium- 
permanganat, Kupfersulfat,  Brom,  Thymol,  Benzoö-,  Salicylsäure, 
Chinin,  Carbol,  Schwefelsäure,  Resorcin,  Pyrogallol,  Borsäure, 
Chloralhydrat,  vermögen  in  kleinen  Dosen,  z.  B.  Sublimat  1 : 300000, 
Thymol  1 : 20000,  Carbol  und  Chloral  1 : 1000,  die  Alkoholgährung 
zu  verstärken  und  zu  beschleunigen;  je  kräftiger  das  Mittel  anti- 
fermentativ wirkt,  desto  mehr  ist  es  fähig,  die  Gärung  zu  verstärken. 
Die  Verstärkung  der  Alkoholgärung  kann  sogar  bei  stärkeren  Con- 
centraüonen,  bei  gröberen  Dosen  der  Antifermentation  stattfinden, 
wenn  nur  gröbere  Mengen  von  Gärungserregem  vorhanden  sind. 
Scheinbar  sind  die  organischen  Körper  fähig,  die  Gärung  mehr  zu 
verstärken,  als  die  anorganischen;  die  Grenzen  der  die  Gärung 
hemmenden  Dosen  sind  bei  den  letzteren  breiter,  also  sind  sie  anti- 
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fernaentativ  wirksamer,  als  die  ersteren,  so  z.  B.  verstärkt  Sublimat 
1:300000  die  Gärung,  1:20000  schwächt  sie,  bei  Borsäure  ver- 
stärkt 1 : 8000,  dagegen  hebt  erst  1 : 25  die  Gärung  auf,  anderer- 
seits verstärkt  Benzoesäure  1 : 10000,  schon  1 : 2000  hebt  die  Gä- 
rung auf.  Je  reicher  ein  organischer  Körper  an  Kohlenstofif  ist, 
desto  kräftiger  wirkt  er  antiseptisch,  so  das  Thymol  mit  10  C kräf- 
tiger als  die  Benzoesäure  mit  7 C.  Umgekehrt:  je  mehr  die  or- 
ganische Substanz  aus  der  Benzolreihe  Hydroxyle  (HO)  im  MolekDl 
enthält,  desto  schwächer  ist  sie;  so  sind  beim  Carbol  mit  1 HO  die 
beschleunigenden  bezw.  aufhebenden  Concentrationen  1 : 1000  resp. 
1 : 200,  beim  Resorcin  mit  2 HO  1 : 2000  resp.  1 : 100,  beim  Pyro- 
gallol  mit  3 HO  1 : 4000  resp.  1 : 50.  Die  Combination  mehrerer 
Mittel  mit  einander  steigert  ihre  antifermentative  Kraft,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  mehr  Körper  combinirt  werden.  Die  Combination 
von  organischen  Körpern  mit  anorganischen  wirkt  kräftiger,  als  die 
ersteren  untereinander.  J.  Munk. 


A.  Sack,  Ueber  Neubildungsvorgänge  im  Hoftgelenk  nach  geheilter 
Resection.  Deutschs  Ztschr.  f.  Chir.  XXXII.  S.  257. 

Aufser  den  relativ  spärlichen  Angaben  in  der  Litteratur  berOck- 
sichtigt  Vf.  vornehmlich  die  Krankengeschichte  einer  bei  ihrer  ersten 
Aufnahme  in  die  CzKBMt’sche  Klinik  zu  Heidelberg  20jährigen  Pa- 
tientin mit  Coxitis  dextra,  welche,  nachdem  sie  damals  der  Resectio 
subtrochanterica  (bei  geringer  Beteiligung  der  Pfanne)  mit  Heilung 
binnen  7'/,  Wochen  unterworfen  war,  4 Jahre  später  dort  wegen 
Hydrops  universalis  und  Nephritis  wieder  Aufnahme  fand  und  2 Tage 
später  daran  starb.  Aus  den  am  Cadaver  genommenen  Mafsen  ging 
hervor,  dass  die  Verkörzung  von  ca.  7 cm,  welche  die  resecirte  Seite 
bei  der  froheren  Entlassung  gezeigt,  in  den  verdossenen  4 Jahren 
nicht  zugenommen  hatte.  Zur  weiteren  Untersuchung  wurde  das 
Becken  mit  den  oberen  Oberschenkelhälften  in  toto  herausgenommen, 
dann  genau  in  der  Mittellinie  gespalten  und  jederseits  die  Musculatur 
und  das  Gelenk  anatomisch  präparirt.  Es  zeigten  sich  dabei  die 
Muskeln  der  resecirten  linken  Seite  verkürzt,  mit  strahliger  Anord- 
nung gegen  einen,  dem  Trochanter  major  analogen  Vorsprung  con- 
vergirend.  Am  wenigsten  war  dieses  bet-  den  Mm.  glutaei  der  Fall, 
doch  waren  auch  diese  zum  Teil  bindegewebig,  zum  Teil  fettig  ent- 
artet. Der  dem  Trochanter  minor  analoge  Vorsprung  fand  sich  in 
der  Gelenkhöhle  selbst.  Aus  den  Endsehnen  der  pararticulären 
Muskeln  sammt  deren  Verstärkungen  hatte  sich  eine  Art  neuer 
Gelenkkapsel  aufgebaut,  und  wenn  diese  anatomisch  nur  den  Wert 
einer  Pseudarthrose  hatte,  so  besafs  sie  doch  functionell  den  einer 
Nearthrose.  Klinisch  war  sie  bei  der  Entlassung  der  Patientin, 
4 Jahre  vor  dem  Tode,  als  ein  Schlottergelenk  in  leichtem  Grade 
bezeichnet  worden,  und  war  wohl  erst  durch  die  fortgesetzte  Uebung 
der  mit  einer  Maschine  sehr  gut  gehfähigen  Patientin  eine  genauere 
Adaptirung  der  Gelenkflächen  erfolgt.  Eine  gewisse  Diastase  liefs 
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sich  auch  jetzt  noch  annehmen.  Das  Gelenk  selbst  enthält  Synovia 
und  eine  Art  Synovialis,  auch  war  es  von  ligamentOsen  Duplicaturen 
der  Kapsel  durchzogen,  welche  als  Reste  der  plastischen  Binde- 
gewebsstrftnge  aufzufassen  sind.  Die  Hauptmasse  des  neuen  Ge- 
lenkendes des  Femur  bildete  der  Neotrochanter  minor,  doch  war 
daneben  eine  rudimentäre  Neubildung  des  Kopfes  vorhanden.  Freier 
Gelenkknorpel  war  nicht  erweislich,  wohl  aber  Plättchen  hyalinen 
Knorpels,  von  einer  äufseren  fibrösen  Schicht  bedeckt,  der  spongiösen 
Knochensubstanz  schalenförmig  aufsitzend.  P.  Gütsrbock. 


1)  Fred.  W.  811k,  Bromid  of  ethyl  as  an  an^sthetic.  Praotiousr 
1891,  May.  — 2)  E.  Lawrle,  Chloroform  or  ether.  Brit.  msd.  J. 
1891,  June  13,  p.  1281.  — 3)  E,  Gnrlt,  Zur  Narcotisirungsstatistik. 
Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLIl.  S.  282. 

1)  Nach  dem  Vorgänge  der  Berliner  Zahnklinik  gebrauchte  Vf. 
Aethylbromid  bei  Zahnoperationen  und  Auskratzen  von  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum.  Er  verwendete  ein  MsBiR’sches  Präparat 
mit  Helfe  von  Oni'Slky’s  Inhalationsapparat  und  genügten  1 — 2 dg 
des  Mittels,  um  im  Durchschnitt  binnen  66,8  Secunden  eine  primäre 
Narcose  von  46,2  Secunden  hervorzurufen.  Neben  dieser  Leichtig- 
keit, mit  der  die  Betäubung  erfolgte,  zeigte  das  Mittel  aber  grofse 
Inconstanz  der  Wirkung,  Neigung  Magen  und  Darm  stark  zu  reizen 
und  deprimirende  Herzwirkung.  Vf.  schliefst  daher,  dass  selbst 
bei  den  Eingriffen  der  kleinen  Chirurgie,  fDr  welche  Aethylbromid 
allein  in  Frage  kommen  dOrfte,  seine  Application  einen  höheren 
Grad  von  Sorgfalt  und  Vorsicht  erheischt. 

2)  Den  dem  Chloroform  ungünstigen  Statistiken  von  Jl’i.dard 
und  Ruokk  Williams  gegenüber  macht  Vf.,  als  Präsident  der  , Hy- 
derabad Chloroform-Commission“,  darauf  aufmerksam,  dass  in  Stmk’s 
Klinik,  wie  in  seiner  Praxis,  Chloroform  während  eines  43jährigen 
Zeitraums  ohne  irgend  einen  Todesfall  gegeben  worden  ist.  Aller- 
dings muss  man  nach  den  Vorschriften  Symk’s,  welche  durch  die 
Ergebnisse  der  „Hyderabad  Chloroform-Commission“  bestätigt  worden 
sind , als  Richtschnur  einer  guten  Chloroformnarcose  nicht  den  Puls, 
sondern  das  regelmäfsige  Atmen  wählen. 

3)  Diese  Statistik  beruht  auf  einer  von  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  ausgehenden  Sammelforschung,  an  welcher  sich 
66  Mitglieder  derselben  beteiligten.  Nach  Ausschaltung  von  12000 
nicht  genauer  gezählten  Narcosen  aus  der  BAHURLKBKN’schen  Klinik 
und  der  chirurgischen  Nebenabteilung  in  der  Charit^  in  Berlin  han- 
delt es  sich  im  Ganzen  um  24  625  Narcosen  und  zwar  um 


22656  Chloroformnarcosen 

470  Aethern»co»D  

1053  gemilcht«  Aether-  and  Chloroformnarcoien 
417  gemilchte  Aether-,  Chloroform- Alkohol- 
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27  BromSthylnorcoien  


mit  7 1 ichveren  Aiphyzieo  nnd  6 t 
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Angaben  Ober  die  Art  des  verwendeten  Chloroforme  und  Ober 
die  der  Nnrcotisirung  finden  sieb  nur  15  Mal,  hinsicbtlich  der  Dauer 
der  Narcose  existirt  solche  in  2732  F&llen,  von  denen  278  Ober 
1 Stunde  dauerte,  und  käme  nach  der  Berechnung  der  Charite 
(1  ccm  pro  Minute)  für  eine  1 BtOndige  Narcose  ein  Chloroformver- 
brauch von  60  ccm  auf  die  Stunde  in  Anschlag.  Bei  der  An- 
wendung der  JoNKKB-KAPPiii.KN’schen  Vorrichtung  soll  der  Chloroform- 
verbrauch auf  0,6  g eich  reduciren  (Murian),  während  in  einer 
Privatklinik  der  mittlere  Chloroformgebrauch  sich  auf  25  g pro 
Narcose  belief.  Die  gröfste  Menge  Chloroform  fOr  eine  einzige 
Narcose  betrug  1 Mal  bei  Thikrsch  150  ccm,  bei  Esmarch  180  g. 
Von  combiiiirten  Narcosen  sind  die  mit  Morphiuminjectionen  ber- 
vorzuheben,  die  von  23  Berichterstattern  erwähnt  werden,  doch 
mit  verschiedener  Häufigkeit  in  ihrer  Anwendung.  Während  diese 
Combination  von  einigen  Chirurgen  nur  bei  Alkoholikern  oder  bei 
sehr  lange  dauernden  Narcosen  oder  bei  Operationen  im  Munde  be- 
nutzt wird,  geben  5 Berichte  ihren  fast  ausschlielslichen  Gebrauch 
in  7,  sämmtlicher  Fälle  zu.  14  Berichterstatter  mit  6806  Narcosen 
brauchten  in  2194  Morphiuminjectionen,  also  bei  noch  nicht  ganz 
aller  Fälle. 

Die  übrigen  Bemerkungen  G.’s  beziehen  sich  auf  die  Obelen 
Ereignisse  (4  Mal  wurde  die  Tracheotomie  erforderlich)  und  auf 
die  lediglich  beim  Chloroform  beobachteten  tOtlichen  Ausgänge; 
neben  6 sicheren  Vorkommnissen  solcher  fOhrt  G.  3 unsichere 
an.  — In  einem  Anhänge  werden  aufserdem  16  Einzelberichte  in 
alphabetischer  Ordnung  der  Berichterstatter  bezQglich  bemerkens- 
werter Besonderheiten  aufgefOhrt.  P.  Gäterbook. 


Beckmann,  Ueber  Schliefsung  und  Oeffnung  der  RachenmOndung 
der  Tuba  Eustachii.  Ztschr.  f.  Ohrenbeilkde.  XII.  S.  83. 

Untersuchungen  an  anatomischen  Präparaten  und  an  Lebenden 
führten  B.  zu  folgendem  Resultat:  Die  im  Ruhezustände  am  Tuben- 
hebel hängende  Hebelialte  (über  die  anatomische  Bedeutung  dieser 
Bezeichnungen  s.  das  Orig.)  zieht  diesen  nach  unten,  wodurch  die 
Tubenlippe  nach  unten  auf  den  Tubenboden  gedrückt  wird  und 
dadurch  einen  Verschluss  der  TubenmOndung  bewirkt.  Durch  den 
Zug  des  herabhängenden  Schlundrohres  wird  auch  noch  ein  lateral- 
wärts  gerichteter  Druck  auf  den  Tubenhebel  ausgeübt,  der  zu 
diesem  Verschluss  noch  beiträgt.  Noch  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt  die  Wirkung  der  Hebelfalte  bei  der  Eröffnung  der  Tuba  und 
zwar  durch  Vermittelung  des  oberen  RachenschnOrers,  besonders 
des  oberen  Teiles,  des  FlOgelrachenmuskels.  Vermöge  seines  Ver- 
laufes muss  derselbe  eine  kräftige  Saugwirkung  auf  die  seitlich  nach 
aufsen  an  der  Rachen  wand  gelegenen  Teile  ausüben,  was  eine  Er- 
öffnung des  Tubenlumens  nur  fördern  kann.  Gleichzeitig  mit  dem 
genannten  Muskel  contrahiren  sich  die  Rachen-,  Gaumen-,  Zungen-, 
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Zungenbein-  und  Kehlkopf heber,  sowie  die  FlQgelmuskeln , wodurch 
die  Rnchenwand  und  mit  ihr  die  Hebelfalte  gehoben  und  entspannt 
und  dadurch  der  Tuben  Verschluss  gelockert  wird.  Durch  die  Con- 
traction  des  FlOgelrachenmuskels  wird  die  Hebelfalte  nach  der  Mitte 
ungezogen,  dadurch  der  Tubenhebel  in  die  Höhe  gehoben,  medial- 
wärts  vom  Tubenboden  abgezogen  und  die  TubenmOndung  geöffnet. 
Durch  die  gleichzeitige  Zusammenziehung  des  Gaumenrachenmuskels 
und  des  Gaumenspanners  wird  das  Gaumensegel  abwftrts  gezogen 
und  der  ebenfalls  in  Tätigkeit  tretende  Gaumenheber  wölbt  die 
Schleimhaut  des  Gaumensegels  in  Gestalt  eines  queren  Wulstes 
empor;  er  bildet  ein  festes  Widerlager  am  Tubenboden,  von  dem 
sich  die  obere  Tubenlippe  abhebt.  Seine  Zugrichtung  geht  aufser 
nach  oben,  auch  nach  hinten  aufsen;  er  wirkt  also  der  nach  innen 
gerichteten  Bewegung  der  oberen  Tubenlippe  teilweise  entgegen- 
gesetzt und  ist  so  eher  als  ein  Erweiterer  der  TubenmOndung  an- 
zusprechen. Der  vom  Gaumenspanner  am  Knorpelhaken  ausgeObte 
Zug  bebt  gleichzeitig  die  untere  vordere  Tubenwand  von  der  festeren 
oberen  ab  und  vermittelt  dadurch  die  Eröffnung  des  äufseren  Ab- 
schnittes der  Tuba. 

BezQglich  des  Verlaufes  des  Tubenlumens  stimmen  B.’s  Beob- 
achtungen mit  den  von  Hthtl  an  Corrosionsprftparaten  gemachten 
Oberein,  dass  derselbe  nämlich  an  der  RacbenmOndung  ein  mehr 
horizontaler,  weiter  nach  aufsen  ein  verticaler  ist,  also  eine  Drehung 
erfährt,  die  von  Bbzold  irrtOmlich  fOr  kOnstlich  durch  die  Injeclion 
erzeugt  erklärt  wurde.  Sohwsbach. 


Grancher  et  Martin,  Note  sur  les  vaccinations  antituberculeuses. 

Gaz.  m^d.  de  Paris  1891,  Mo.  31. 

Im  ersten  Teil  ihrer  Abhandlungen  erörtern  die  Vff.  das  Ver- 
hältniss  der  Säugetiertuberculose  zur  HOhnertuberculose  und  ver- 
teidigen die  Ansicht,  dass  beide  Bacillen  nur  Spielarten  derselben 
Species  seien  und  jederzeit  die  eine  in  die  andere  flbergefOhrt  werden 
könne  (ohne  dass  man  sagen  könnte,  dass  die  beigebrachten  Beweise 
irgendwie  stichhaltig  oder  Oberzeugend  wären,  Ref.). 

Im  zweiten  Teile  fahren  die  Vff.  in  den  Mitteilungen  Ober  ihre 
Tuberculosebehandlung  fort  (conf.  Cbl.  1890,  S.  953).  Es  scheint 
danach,  dass  es  sich  lediglich  um  den  Versuch  einer  Schutzimpfung 
gehandelt  hat.  Die  Vff.  gebrauchten  hierzu  durch  Alter 
geschwächte“  Culturen,  die  sie  nach  Art  der  PASTROB’schen  Wut- 
impfung in  steigender  Virulenz  — d.  h.  in  diesem  Falle  immer 
jOngere  Culturen  — verwendeten.  Sie  begannen  mit  einer  circa 
3 Jahre  alten  Cultur  in  wässeriger  Aufschwemmung;  benutzt  wurden 
ausschliefslich  Kaninchen;  die  Applicationsweise  war  intravenös. 
Mit  der  10.  Einspritzung  waren  sie  bei  der  jOngsten  ca.  20 tägigen 
Cultur  angekommen. 

Eine  vollständige  Immunität  wurde  nicht  erreicht;  doch  lebten 
die  behandelten  Tiere  beträchtlich  länger,  als  die  Controltiere,  bis 
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Ober  300  Tnge,  wthrend  letztere  nach  ca.  1 Monat  etarben.  (Man 
kann  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  als  ob  es  sich  bei  den 
Experimenten  der  Vif.  doch  in  der  Hauptsache  um  HQhnertuber- 
culose  gehandelt  habe.  Ref.)  Schearlen. 


Roger,  Contribution  a l’dlude  expdrimentale  du  charbon  sjmpto- 
matique.  (Trarail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Boclhahd.)  Rerae 
de  Med.  1891,  No.  3. 

Das  Resultat  der  ausgedehnten  experimentellen  Arbeit  fasst  R.  in 
folgende  10  Schlösse  zusammen: 

1)  Die  natOrliche  Immunit&t  der  Kaninchen  und  Tauben  gegen 
Rauschbrand  kann  leicht  überwunden  werden,  wenn  man  mit  der 
Rauschbrandimpfung  einen  anderen  nicht  pathogenen  Bacillus  (Pro- 
digiosus)  oder  einen  pathogenen  in  ungefUirlicher  Menge  (Staphjlo- 
coccus  aureus,  Proteus  vulgaris)  einimpft. 

3)  Die  Wirkung  dieser  Mikroben  ist  durch  ihre  Stoffwechsel- 
producte  bedingt.  Die  wirksame  Substanz  des  Prodigiosus  ist  in 
Glycerin  lOslich,  unlöslich  in  Alkohol.  Dieses  Verhalten  l&sst  auf 
einen  fermenUlhnlichen  Körper  schliefsen,  der  sich  aber  von  einem 
wirklichen  Ferment  durch  seine  Widerstandsf&higkeit  gegen  Hitze 
unterscheidet. 

3)  Die  Substanz  wirkt  nicht  dadurch,  dass  sie  eine  locale 
Aetzung  hervorbringt,  wie  z.  B.  die  mehrfach  zu  ähnlichen  Zwecken 
verwendete  Milchsäure,  sondern  durch  eine  modificirende  Wirkung 
auf  den  ganzen  Organismus.  Ihr  Einfluss  äufsert  sich  auch  bei 
intravenöser  Injection  und  zwar  genOgt  ein  Tropfen,  um  die  Im- 
munität beim  Kaninchen  zu  zerstören. 

4)  Einige  Pflanzenfermente,  wie  z.  B.  das  Papain,  können 
gleichfalls  die  Infection  ermöglichen;  diese  Fähigkeit  desselben  wird 
aber  durch  Hitze  zerstört. 

5)  Die  Immunität  des  Kaninchens  kann  verstärkt  werden  durch 
intravenöse  Injection  von  Rauschbrandbacillen;  das  Tier  widersteht 
dann  auch  einer  durch  Saprophyten  unterslOtzten  Infection. 

6)  Als  andere  Ursachen,  welche  geeignet  sind,  die  natOrliche 
Immunität  abzuschwächen,  können  ErmOdung,  Ueberanstrengung 
und  in  geringerem  Grade  auch  Schwankungen  der  Körperwärme 
genannt  werden. 

7)  Die  Einimpfung  von  Rauschbrandbacillen  in  die  vordere 
Augenkammer  bedingt  beim  Kaninchen  tötlichen  Rauschbrand;  diese 
Verletzung  gestattet  auch  eine  Entwickelung  des  Giftes,  wenn  die 
Bacillen  an  einer  anderen  Stelle  eingeimpft  sind. 

8)  Die  Stoffwechselproducte,  welche  der  Rauschbrandbacillus 
erzeugt,  scheinen  auf  den  ersten  Anblick  zwei  ganz  verschiedene 
Wirkungen  zu  haben:  spritzt  man  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  Rausch- 
brandbacillen ein,  so  begOnstigen  sie  deren  Entwickelung;  fOhrt 
man  sie  aber  einige  Tage  vor  der  Impfung  ein,  so  machen  sie  das 
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Tier  immun.  Dieser  augenscheinliche  Gegensatz  ist  leicht  zu  er* 
kl&ren.  Die  Stoffwechselproducte,  welche  die  Infection  begOnstigen, 
wirken  durch  Verhinderung  der  Diapedese;  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  ist  ihre  Wirkung  vorOber  und  damit  die  Möglichkeit  bezw. 
Fähigkeit  zur  Erkrankung  verschwunden.  Dagegen  resultirt  die 
kOnslIiche  Immunität  aus  einer  Modification  der  Emährungsbedin- 
gungen,  welche  zu  ihrem  Zustandekommen  eine  gewisse  Zeit  braucht 
und  in  einer  Veränderung  der  Säfte  und  Gewebe  besteht 

9)  Dos  Serum  und  die  Gewebe  der  natOrlich  immunen  Tiere 
bietet  nach  dem  Tode  derselben  fOr  den  Rauschbrandbacillus  einen 
ganz  guten  Nährboden;  sind  die  Tiere  aber  geimpft  gewesen,  so 
entwickelt  er  sich  nur  kOmmerlich.  Dieses  Resultat  muss  zur  Er- 
klärung der  Immunität  herangezogen  werden. 

10)  Die  bakterientOtende  Kraft  des  Serums  geimpfter  Tiere  ist 
nicht  allein  dem  Rauschbrandbacillus  gegenflber  stärker,  sondern 
auch  dem  Streptococcus  des  Erysipels,  es  ist  aber  weniger  wirksam, 
als  im  normalen  Zustande,  gegenOber  dem  Milzbrandbacillus. 

SohsQrUn. 


Zeehoisen,  Bijdrage  tot  de  keiinis  der  zoulzuurafscheiding  in  de 
maag.  Weekbl.  ran  bet  Nederl. Tijdscbr.  roor  Geneesk.  1891  I.,  Mo.  17. 

Vf.  hat  eine  grOfsere  Reihe  von  Versuchen  bei  6 jungen  nor- 
malen Individuen  mit  nur  geringen  Störungen,  welche  12—14  Stunden 
gefastet  hatten,  ferner  bei  einem  Patienten  mit  acuter  alkoholischer 
Gastritis  und  einem  mit  chronischem  sauren  Magenkatarrh  unter 
gleichen  Bedingungen  betreffs  der  Salzsäureausscheidung  im  mensch- 
lichen Magen  angestellt. 

Im  Mageninhalt  der  ersteren  fand  sich  Maltose,  Amylum,  Eiweils, 
Rhodankalium  nicht;  auch  die  UpvKLMAiiN'sche  Milchsäurereaction 
hatte  bisweilen  negatives  Ergebniss.  3 Mal  war  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt vorhanden,  3 Mal  nicht.  Im  Safte  des  nDchternen  Magens 
bei  acutem  Katarrh  wurde  keine  Salzsäure  gefunden.  Die  abnorme 
starke  Salzsäurebildung,  welche  beim  letzten  Kranken  nachzuweisen 
war,  war  durch  die  Theorie  dk  Jaobh’s  nicht  zu  erklären.  Die  Fälle 
von  Gastrozynsis  lassen  sich  leichter  durch  Annahme  der  Salzsäure- 
abscheidung  durch  die  Magenwand  verstehen. 

Zwei  andere  junge,  nervöse  Kranke  hatten  im  Mageninhalt  stets 
Milchsäure,  niemals  eine  Spur  Salzsäure,  einige  Male  geringen 
Buttersäuregeruch.  Die  Amylumverdauung  beider  war  normal,  im 
Filtrat  des  Mageninhaltes  grofse  Mengen  Dextrin  und  Maltose,  der 
Verdauungsprocess  im  Magen  schien  sogar  etwas  abgekörzt  zu  sein. 
2 Stunden  nach  der  Probemahlzeit  (Brod,  Ei,  Milch  und  Kaffee) 
genossen  die  Patienten  200  ccm  0,2  — 0,5  proc.  Milchsäure , dann 
Reinigung  des  Mundes  mit  destillirtem  Wasser,  Trinken  von  3 g 
aufgelösten  Kochsalzes;  V] — 1 Stunde  später  Expression  des  Magen- 
inhaltes. Bei  einem  Kranken  wurde  regelmäfsig  Pepsin  abgeschieden; 
der  Mageninhalt  des  anderen  verdaute  auch  nach  ZufOgung  von 
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Salzsfture  im  Brutofen  kein  HOhnereiweife.  Die  Milcfas&ure  kann 
also  im  Magen  gute  Dienste  leisten,  ja  sogar  vicariirend  fOr  die 
Salzsäure  eintreten.  Das  Kochsalz,  das  in  kleinen  Mengen  die 
Magen  Verdauung  anregt,  verlangsamt  in  grOfseren  Mengen  die  Salz- 
säureausscheidung  und  Peptonbildung,  kann  sogar  bisweilen  erstere 
g&nzlich  aufhebeii.  Es  ist  also  nicht  wahrscheinlich,  dass  bei  nor- 
maler Verdauung  Salzsäure  aus  Milchsäure  und  Chlornatrium  ge- 
bildet wird.  George  Meyer. 


E.  Bari4,  Recherches  sur  l’insuffisance  des  valvules  de  Tariere 
pulmonaire.  Arcb.  gen.  de  med.  1891,  Jain,  Juillet,  Aoüt. 

Die  Studie  des  Vf.’s  Ober  die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen 
beruht  auf  einem  Material  von  2 Fällen  eigener  Beobachtung  und 
56  anderweitig  publicirten  Fällen.  — Die  anatomische  Grundlage 
der  Affection  kann  eine  congenitale  sein:  Verminderung  der  Anzahl 
der  Klappensegel  (meist  neben  noch  anderen  angeborenen  Miss- 
bildungen am  Herzen),  rudimentäre  Ausbildung  derselben  etc.  Ob 
auch  der  gefensterte  Zustand  der  Klappensegel  als  ursächliches 
Moment  der  Insufficienz  anzusehen  sei,  erscheint  zweifelhaft.  Unter 
den  erworbenen  Ursachen  ist  die  häufigste  eine  Endocarditis  am 
Klappenapparate  mit  ihren  mannigfachen  Folgezuständen:  Ver- 

dickungen, Retractionen , Klappenaneurysmen,  Ulcerationen,  Perfo- 
rationen. Auch  Klappenrupturen,  teils  durch  ein  Trauma,  teils 
durch  heftige  und  wiederholte  HustenstOfse  (bei  schon  vorhandenen 
anatomischen  Veränderungen)  entstanden,  sind  hierher  zu  rechnen. 
Ob  auch  eine  relative  Insufficienz  (durch  Erweiterung  des  Anfangs- 
teiles  der  Art.  pulmonalis,  bei  anatomischer  Integrität  des  Klappen- 
apparates) zu  Stande  kommen  kann,  erscheint  durchaus  zweifel- 
haft. — Klinisch  ist  bemerkenswert,  dass  eine  Gruppe  von  Fällen 
Oberhaupt  keine  unzweideutigen  Symptome  lieferte,  so  dass  das 
Leiden  erst  auf  dem  Leichentiscbe  erkannt  wurde.  — Unter  den 
physikalischen  Erscheinungen  ist,  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens, 
eine  Dilatation  des  rechten  Herzens  hervorzuheben;  zuweilen  wurde 
ein  diastolisches  Schwirren  Ober  dem  erkrankten  Gefäfse  beobachtet. 
Das  pathognomonische  Zeichen  besteht  in  einem  diastolischen  Ge- 
räusch mit  der  grOfsten  Intensität  im  linken  zweiten  Intercostal- 
raum,  das  sich  von  hier  aus  längs  des  Brustbeins  bis  zum  vierten 
Intercostalraum  verbreitet;  in  Ausnahmefällen  bietet  dasselbe  seine 
grOfste  Intensität  in  der  Gegend  der  Herzspitze  oder  selbst  im 
Epigastrium  dar.  — Unter  den  functioneilen  Störungen  ist  die 
hervorragendste  dieDyspnoö;  erst  später  kommt  es  zu  Anfällen  von 
Suflfocation,  zu  Blutspeien  etc,,  schlielslich  zu  Hydrops,  Albuminurie 
und  den  bekannten  Stauungssymptomen.  — Die  Prognose  ist 
ernst  und  wird  um  so  schlimmer,  wenn  neben  der  Klappeninsuffi- 
cienz  noch  eine  Stenose  am  Ostium  vorhanden  ist.  — Die  Diagnose 
des  Leidens  ist  schwierig.  Meist  kam  Verwechselung  mit  einem 
Aneurysma  des  Aortenbogens  vor.  Perl. 
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Erb,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1891, 
No.  29. 

Vf.  berichtet  Aber  mehr  als  370  neue,  seit  seiner  letzten  dies- 
bezOgllchen  Publication  (1883)  gesehene  Tabesf&lle  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Syphilis  und  sondert  300  Falle  aus  den  höheren  Standen 
von  50  Kranken  aus  den  niederen  Klassen.  Von  den  ersteren  war 
keine  syphilische  Infection  nachzu weisen  bei  33  = 11  pCt.,  Infection 
war  vorausgegangen  bei  267  = 89  pCt.  (davon  mit  sicherer  se- 
cundarer  Syphilis  190  = 63,8  pCt.,  mit  Schanker  ohne  bemerkte 
secundare  Symptome  77  = 25,7  pCt.).  Von  den  50  Patienten  der 
niederen  Stande  waren  angeblich  nicht  inficirt  12  = 24  pCt,,  frOher 
inBcirt  38  = 76  pCt.  (mit  sicherer  Syphilis  26  = 52  pCt. , blos 
mit  Schanker  12  = 24  pCt.).  Ueber  die  Zeit  des  Auftretens  der 
Tabes  nach  stattgehabter  Infection  ergiebt  sich,  dass  der  Beginn 
am  hau6gsten  in  ca.  6—15  Jahren  erfolgt;  nicht  weniger  als  88  pCt. 
beginnt  in  den  ersten  20  Jahren  nach  der  Infection.  Zur  Gegen- 
probe hat  Vf.  aus  seiner  Privatpraxis  in  der  Vorgeschichte  von 
5500  Fallen  der  verschiedensten  Krankheiten  (ausgenommen  natür- 
lich Tabes  und  reine  Lues)  nach  syphilitischer  Infection  geforscht 
und  gegen  77,5  pCt.  Nicbtinficirte  nur  22,5  pCt.  frOher  InBcirte 
gefunden,  woraus  notwendig  folgt,  dass  die  Syphilis  eine  ganz 
hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Tabes  spielt.  Das  bisher 
Mitgeteilte  bezieht  sich  nur  auf  Männer.  Von  19  tabisohen  Frauen 
waren  sicher  und  nachgewiesen  syphilitisch  9 = 47,4  pCt. , wahr- 
scheinlich oder  fast  sicher  syphilitisch  8 = 42  pCt.,  nicht  nach- 
weisbar inficirt  2 = 10,5  pCt. 

Vf.  geht  dann  zu  anderen  ätiologischen  Momenten  der  Tabes 
ober  und  findet  unter  275  Fallen,  in  denen  danach  geforscht  wurde, 
in  2 Fallen  Tabes  in  der  Ascendenz  (Vater),  2 Mal  bei  Brüdern. 
Directe  Heredität  spielt  also  ebenso,  wie  übrigens  die  nueuropathische 
Belastung“  gar  keine  Rolle.  Nach  eigener  „Nervosität“  wurde  in 
105  Fallen  (=42  pCt.)  mit  positivem  Ergebniss  gefahndet,  Er- 
kaltung in  96  Fallen  (=  34,5  pCt.),  in  demselben  Mafse  Strapazen 
meist  in  Verbindung  mit  anderen  Ursachen  beschuldigt.  Sexuelle 
Excesse  lagen  in  15,8  pCt.,  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak 
in  über  18  pCt.  der  Falle  vor;  Trauma  wurde  unter  273  Fallen 
15  Mal  bezüchtigt;  betrefifs  der  Ueberarbeitung,  Gemütsbewegungen, 
Aufregungen  fehlen  zahlenmafsige  Angaben,  eie  mögen  indess  ge- 
legentlich ebenso  wirksam  sein,  wie  die  „neuropathische  Belastung 
und  Nervosität“. 

Die  Berufsarten  unter  den  Tabikern  anlangend , ist  das  gewaltige 
Ueberwiegen  der  Kaufleute,  demnächst  auch  das  der  Officiere  und 
Aerzte  auffallend  (unter  550  Fallen  207  resp.  50  und  26);  dagegen 
war  nur  ein  — syphilitischer  — Geistlicher  darunter. 

Vf.  schliefst  seine  Arbeit  mit  der  Mitteilung  einzelner  kleiner 
Beobachtungen;  u.  A.  befinden  sich  darunter  3 Falle  von  Auftreten 
der  Tabes  in  ganz  ungewöhnlichem  Lebensalter  (66,  59,  22  Jahr 
— alle  syphilitisch  inficirt),  4 Falle  von  bereits  manifester  Tabes, 
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welche  noch  floride  Symptome  der  Lues  darboteo,  3 Fälle,  in 
denen  sich  die  Ehegatten  inficirten  und  später  tabisch  wurden  u.  A.  m., 
worOber  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Schäfer. 


Cbarcot,  1)  Sciatique  double  primitive  avec  atrophie  ddg^nerative 
des  muscles  dans  le  domaine  du  poplit^  externe  et  interne.  Gas. 
des  liöp.  1801,  No.  30.  — 2)  Un  cos  de  sciatique  avec  paralysie 
amyotrophique  dans  le  domaine  du  poplilä,  d^termin^e  par  l’usage 
exag4r4  de  la  machine  k coudre.  Progres  med.  1891,  4.  Avril. 

1)  Es  handelt  sich  um  einen  56jährigeo  Mann,  welcher  in  der 
Reconvalescenz  von  einer  Niereneteinkolikattaque  die  ersten  Symptome 
seiner  Krankheit  merkte,  die  in  heftigen  Schmerzen  im  linken  Unter- 
schenkel bestanden.  Die  Schmerzen  nahmen  allmählich  das  ganze 
Bein  ein  (längs  des  Verlaufes  des  N.  ischiadicus)  und  wurden  von 
einer  gewissen  Schwäche  und  Abmagerung  der  Muskeln  begleitet; 
nach  2 Monaten  etablirte  sich  derselbe  Krankheitszustand  in  der- 
selben Reihenfolge  im  rechten  Bein,  wodurch  also  der  Kranke  das 
Bild  einer  hochgradigen  Paraparese  mit  myatrophischen  Erschei- 
nungen, namentlich  im  Gebiete  des  N.  popliteus  ext.  und  intern., 
bot  (die  electrische  Entartungsreaction  war  teils  partiell,  teils  complet); 
auch  trophische  Störungen  an  der  Haut:  Oedeme,  Kältegefühl, 
Marmorirung,  waren  vorhanden,  während  Sensibilitätsanomalien  fast 
ganz  fehlten.  Kniephänomene  vorhanden,  Blase  und  Rectum  in 
Ordnung. 

Vf.  erörtert  die  GrDnde,  weshalb  die  Affection  nicht  durch  Al- 
kohol, Blei,  Diabetes,  Blennorrbagie  bedingt  sein  könne,  weshalb 
eine  Compression  des  Plex.  sacralis  durch  irgend  einen  Beckentumor 
nicht  die  Ursache  sei,  weshalb  auch  nicht  eine  Krankheit  der 
Wirbelsäule  (Pirn 'sehe  Kyphose,  Fractur  und  ev.  Läsion  der  Cauda 
equina,  Carcinom)  angeschuldigt  werden  könne  und  kommt  zu  dem 
Schluss:  dass  es  sich  Oberhaupt  um  keine  symptomatische,  sondern 
um  eine  (allerdings  seltene)  primäre  dojipelseitige  Ischias 
handle,  welche  noch  das  EigentOmliche  habe,  dass  sie  mit  trophischen 
Störungen  der  Haut  und  Muskeln  complicirt  sei.  — Die  Krankheit 
des  sehr  kacbectischen  Patienten  wurde  gebessert.  Schäfer. 

2)  Bei  einem  27jährigen  Mädchen,  das  13  Jahre  lang  täglich 
durchschnittlich  ca.  14  Stunden  mit  der  Nähmaschine  arbeitete,  ent- 
wickelte sich  eine  Ischias,  die  mit  einer  Neuritis  im  Gebiete  des  N. 
tibialis  und  peroneus  complicirt  war.  Nachdem  die  Schmerzen  im 
Gebiete  des  N.  ischiadicus  nach  ca.  8 monatlicher  Dauer  zurQck- 
getreten  waren,  blieben  zurück:  Kriebeln  im  rechten  Fufs,  erheb- 
liche Atrophie  der  ganzen  unteren  Extremitäten,  Entartungsreaction 
resp.  aufgehobene  galvanische  Erregbarkeit  an  den  Muskeln  des 
Unterschenkels  (aufser  M.  triceps  suralis),  ausgesprochene  Schwäche 
des  rechten  Fufses,  Pes  equinus  in  Folge  ßbro-tendinöser  Verwach- 
sungen, Steigerung  des  Patellarreflexes  rechts,  Cyanose,  Kälte, 
Oedeme  am  rechten  Ful’s.  Aufserdem  fand  eich  bei  der  Pat.  eine 
anästhetische  Zone  an  der  vorderen,  äufseren  Fläche  des  rechten 
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Oberschenkels,  eine  Erscheinung  im  Gebiete  des  N.  cruralis  (sein 
Ast  N.  musculO'Cutaneus),  die  bei  Ischias  auch  mitunter  beobachtet 
ist,  hier  aber  auf  die  hysterische  Basis  (frühere  hysterische  Attaquen, 
Antsthesie  des  Pharynx,  Globus)  zurOckzuführen  sein  dürfte. 

Kalischer. 


D.  C.  Danielssen,  Tuberculin,  im  Lungegaardshospital  gegen 
Lepra  angewendet.  Monalsh.  f.  prakt.  Dermat.  1891  XIII.,  Mo.  3. 

Vf.  hat  das  Tuberculin  bei  14  Leprösen,  von  denen  5 an  der 
anästhetischen,  3 an  der  rein  knotigen,  6 an  der  gemischten  Form 
der  Krankheit  litten,  versucht.  Er  begann  mit  Dosen  von  1 mg 
und  stieg  bei  einigen  bis  zu  320  mg.  Die  Injectionen  wurden  je 
nach  ihrer  Wirkung  jeden  Tag  oder  in  längeren  Zwischenräumen 
vorgenommen,  bei  mehreren  Kranken  mussten  sie  sehr  bald  wegen 
hocbgrädiger  Verschlimmerung  eingestellt  werden;  ein  Todesfall  kam 
nicht  vor.  In  der  Regel  rief  das  Tuberculin  ausgesprochene  All- 
gemein* und  Localreaction  hervor,  welche  am  häufigsten  4 bis 
6 Stunden  nach  der  Injection,  selten  erst  nach  2 — 3 Tagen  begann, 
sich  manchmal  in  Form  täglicher  Fieberparoxysmen , Congestion 
der  inneren  Organe,  Diarrhoe,  Brust-  und  Gliederschmerzen,  Er- 
weichung und  Ulceration  der  Knoten , Eruption  neuer  Flecken 
und  Knoten  Ober  mehrere  Wochen  hinzog  und  den  Zustand  der 
Patienten  zu  einem  sehr  bedenklichen  machte.  Bisweilen  trat  nach 
längerer  Anwendung  des  Mittels  eine  Art  Immunität  gegen  dasselbe 
ein,  ohne  dass  aber  im  Fortschreiten  der  Krankheit  irgend  ein 
Stillstand  zu  bemerken  war.  Weit  entfernt  die  Leprabacillen  zu 
töten , scheint  das  Tuberculin  vielmehr  ein  gutes  Nährmedium  für 
dieselben  abzugeben  und  ihren  verheerenden  Einfluss  auf  den  Orga- 
nismus zu  befördern.  H.  Möller. 

A.  Del^tr6Z,  Fragments  de  Chirurgie  abdominale.  Bruxelles. 

Oie  BrochOre  enthält  die  kurzen  Krankengeschichten  über  50 
Eröffnungen  der  Bauchhöhle,  welche  in  den  letzten  2 Jahren  vom 
Vf.  vorgenommen  sind.  Die  Mehrzahl  derselben  betrifft  gynäko- 
logische Fälle,  nämlich  10  Ovariotomien,  10  Uterusamputationen, 
10  Hysteropexien  und  7 Salpingectomien.  Von  den  Ovariotomien 
sind  2 wegen  Sarcom  ausgefohrte  alsbald  letal  verlaufen,  die  übrigen 
betreffen  ausschliefslich  Kystome.  — Ara  meisten  interessirt,  dass 
sich  der  Vf.  bei  der  Uterusexstirpation  mit  Vorliebe  der  elastischen 
Ligatur  des  Stumpfes  bedient,  welche  er  versenkt  und  der  Ein- 
kapselung resp.  späterer  Elimination  überlässt.  Die  Blutung  des 
Stumpfes  stillt  er  mit  dem  Thermocauter.  Uebrigens  wurde  in  allen 
Fällen  wegen  Fibrom  operirt. 

Die  meist  wegen  Prolaps  vorgenommene  Anheftung  des  Uterus 
an  die  vordere  Bauchwand  ist  in  allen  Fällen  bis  jetzt  von  gutem 
Resultate  gewesen.  Die  Salpingectomie  erzielte,  wo  nicht  voll- 
ständige Heilung,  doch  bedeutende  Besserung  des  Zustandes. 

A.  Martin. 
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Contcjean«  Sur  la  digestloo  stomacale  de  la  grenouille.  Compt. 
rend.  CXII.  No.  1 7. 

y{.  will  sieh  flheraeagt  haben,  dass  das  tod  der  SpeiaerObrenschleimhant  des 
Frosches  seeemirte  Pepsin  riel  reichlicher  sieh  Bndet  oder  rerdaunngskriftiger  ist,  als 
das  Hagenpepsin,  dass  das  Oesophigos-  nnd  Hagenpepsin  coagnlirtes  Eiweifs  in 
Sjotonin  nnd  Pepton,  ohne  die  Zwiscbenstnfe  ron  Propepton  (Albnmose)  nmwandeln 
(weder  ist  das  befolgte  Trennnngsrerfabren,  noch  die  angegebenen  Reaetionen  für  diese 
Behanptnng  beweisend,  Bef.),  endlich  dass  die  kräftigere  Wirksamkeit  des  Oesopbagus- 
pepsins  romehmlieb  in  riel  ^fserer  Menge  des  gebildeten  Syntonins  ihren  Ansdmck 
findet.  j.  Huak. 


C.  J.  Bondy  On  the  treatment  of  hydatid  disease  by  incision  and 
evacuation  of  the  cyst  withous  drainage.  Brit.  med.  Joaro.  1891, 
April  1 1,  p.  798. 

Im  Aosehlnts  an  einen  Fall  von  mnitiplem  Echinocoeens , in  welchem  die  rer- 
scbiedenen  Operationsmetboden  der  Reihe  nach  znr  AnifQbmng  kamen,  empfiehlt  Tf. 
für  solche  Cysten  im  Banche,  welche  sich  nur  schwer  nach  anfsen  bringen  lassen, 
Ton  der  Drainage  nach  der  Incision  absnseben.  Man  soll  hier  sorgfältig  jeden  Inhalt 
der  Cyste  entfernen,  dann  die  Cyste  wieder  rersenken  nnd  die  nach  innen  gestülpten 
Bänder  des  Einschnittes  durch  Naht  rsreinigen.  Vereiterung  des  Cysteninhaltes  bildet 
keine  Oegenanseige  gegen  dieses  Vorgehen;  alle  üblen  Znftlle,  wie  namsntlieb  Blu- 
tung In  die  Cyste,  sind  die  Folge  ron  Zerrungen  oder  anderen  znfllligen  Verletzungen 
ihrer  Wsndnngen.  Ihre  Vereinigung  durch  die  Naht  dient  hsnptslchlioh  znr  Ver- 
biodemng  des  Eintrittes  ron  Darmschlingen  in  ihren  Inhalt.  Dagegen  hält  Vf.  den 
nachträglichen  Austritt  ron  serSser  Absonderung  der  Cyste  in  die  BaocbbOble  für  rOllig 
gefahrlos,  da  das  Banchfell  ihn  sehr  schnell  resorhiren  dürfte.  p.  aitarbook. 


Ferd.  Peterseny  lieber  die  Arthrodese.  Wiener  med.  Wochensohr. 
1891,  No.  11. 

Ans  dem  resümirenden  Vortrage  Vf.'s  in  der  orthopädischen  Section  des  X.  intet- 
DBtioDAleo  CoogretsM  iit  bq  enta«bQi«Dp  dait  di«  Arthrodese  em  htafigsteo  für  des 
Koiegeleok  und  deoo  für  des  FuCigelenk  engewaodt  worden  ist.  ReebDot  meo  beim 
Hüftgelenk  diejenigen  Fälle  eb,  in  welchen  man  durch  die  Operation  nicht  direct 
beabsichtigte  eine  Anchjrlose  sn  ersielen,  so  bleiben  für  dieses  nur  wenige  Fälle  spi- 
naler Lähmung  übrig.  Ebenso  ist  für  Schulter  und  Ellenbogen  die  Methode  nur  ganz 
TerelnBolt  angewandt  worden  und  endlich  bat  Jdl.  Woltp  bei  einer  irreponiblen  Yer- 
renkung  des  Sohnlterblatt-ScblQiselbeiogelenkes  mit  bedeutender  Functionastüniog  1 Mal 
die  io  Rede  stehende  Operation  aosfübrt.  P.  Gäurbeclu 


P.  Silex,  lieber  Haut-  und  Schleitnhautpfropfung  in  der  Augen- 
heilkunde. Berliner  klio.  Wocheoscbr.  1891,  No.  29. 

S.  hat  alle  im  Laufe  der  Jahre  zur  operatiTen  Beseitigung  der  grofsen  Ectropien 
angegebenen  OperationsTerfabren  in  Anwendung  gebracht  und  gefunden,  dass  dauernde 
Resnltate,  abgesehen  von  den  nicht  Immer  mOgUcben  Plastiken  mit  gestielten  Lappen, 
wenigstens  an  den  Unterlidern,  sich  nur  dnrch  Implantation  von  nngestlelten  Lappen 
durch  die  gaute  Dicke  der  Haut  erzieleo  lassen.  Der  Lidrand  des  Unterlides  senkt 
sich  durch  seio«  Schwere  unter  gleichzeitiger  Ectropiouirnug  wieder  nach  unten,  falls 
er  nicht  eine  straffe  Unterlage  erhält;  dies  rermOgen  Hautstücke  nach  Tstaucii  etc. 
nicht.  Horstwano. 


J.  Gräber,  Ein  Fall  von  Missbildungen  der  Ohrmuschel.  Wiener 
med.  Blätter  1891,  No.  33. 

Die  HonpUnomslie  der  rom  Vf.  beschriebenen  Missbildung  besteht  darin,  dass 
der  obere  Teil  beider  Ohrmnscbtln  von  der  Seitenwend  des  Sehidels  nicht  ebstebt. 
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•ODdern  dass  die  Haat  lich  in  cootiouo  Tom  Scbldel  aof  die  Ohrmaichel  fortaeUk 
LiokeneiU  ist  die  Haut  so  lax,  dass  die  Muscbel  als  Gaosee  auch  an  der  oberen 
Partie  tod  der  Scb&deldecke  auf  grOfsere  Distanx  abgesogen  werden  kann,  wAbrend 
sie  rechts  stramm  gespannt  und  ein  Abziehen  nnmOglicb  ist.  Der  Gebörgaog  ist 
beiderseits  xereogt.  Schvibaeh. 


Antoil)  Ueber  ein  congi^nital  präformirtes  Bänderpaar  zwischen  den 
Seitenrändero  der  Epiglottia  und  den  SANTuuiM’schen  Knorpeln. 
Prager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  27, 

Bei  einem  8j&hrigen  Knaben,  der  zwar  gut  bOrte,  aber  anfser  einigen  nnarti* 
cnlirten  Lauten,  nicht  sprechen  konnte,  fand  sieb  anfser  einer  ungewöhnlichen  Weite 
des  Isthmus  faucinm  ein  über  den  ar^epiglottischen  Falten  und  zwar  parallel  mit 
ihnen  ziehendes  B&nderpaar.  Diese  Bänder,  von  der  Farbe  der  Übrigen  Schleimhaot, 
geben  ron  den  Seitenrfindern  der  Epiglottis  und  zwar  das  linke  etwas  höher,  als  das 
rechte  ab,  überbrücken  die  WBOBSBOi’schen  Knorpel  and  inseriren  sich  in  gleicher  Höbe, 
an  den  Ansatzpunkten  breit  und  allmAhlich  in  die  Schleimhaut  übergebend,  an  der 
Koppe  des  SasTOEmschen  Knorpels.  Diese  übermAfsigen  Bildungen  zihlt  Erpoion 
den  Exceubildungeo  so,  deren  Entstehung  dunkel  ist.  Vielleicht  ist  die  anfAoglIcbe  Ver 
klebong  der  KeblkopfbOhle  durch  Aneinanderlagemng  der  betreffenden  Epitbelschiohten 
(Roth)  als  orsAeblicbes  Moment  zu  erachten.  w.LubUnaki. 


J«  BoaS)  lieber  die  Stenose  des  Duodenums.  Deutsche  med.  Woebon- 
sohrift  1891,  No.  28. 

Nach  ausführlicher  Mitteilung  dreier  einseblAgiger  FAlle  werden  die  aus  diesen 
io  diagnostischer  Hinsicht  gezogenen  wichtigen  Ergebnisse  io  folgenden  SAtzen  zo- 
sammengefasst: 

Das  coostante  Auftreten  ron  galligem  Erbrechen  oder  die  permanente  BeimUebung 
Ton  Galle  zum  Mageninhalt  spricht  mit  grOfster  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Stenose 
im  absteigenden  Schenkel  des  Duodenum. 

Zogleieb  mit  dem  Galleerguu  findet  bei  intacter  Paokreasfnnciion  ein  Rückfluss 
Too  Baochspeicbelsaft  io  den  Magen  statt. 

Da  erfahrongigemAfs  Tumoren  oder  entzündliche  Processe  am  Pankreas  das 
Duodenom  in  Tersebiedenem  Umfange  comprimiren,  so  besitzen  wir  in  dem  Nachweis 
oder  Fehlen  der  pankreatiseben  Fermente  in  der  in  den  Magen  regnrgitirendeo  galligen 
Flüssigkeit  ein  nicht  zu  uoterscbAtzendei  Mittel , io  derartigen  FAllen  Paokreaskrankhelten 
als  stenosirende  Ursache  ansaoehmeo  oder  aossnchliefsen. 

Die  Stenose  des  Pjrloms  mit  coosecutiTer  Dilatation  ist  ron  der  Stenose  dee  ab’ 
steigenden  Schenkels  des  Duodenums  unter  allen  UmstAnden  klinisch  unterscheidbar. 

C.  Bossothsl. 


01.  Seiffert,  Zur  Aetiologie  der  acuten  Verdauungsstörungen  der 
Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXII.  S.  372. 

Vf.  bat  unter  Prof.  Hsaans'i  Leitung  bakteriologiecha  Unterenebnugen  Ober 
die  Aetiologie  der  Siuglingedyep«p.ien  angeitelit.  Er  konmit  lu  dem  Schluee,  dou 
der  Gehalt  des  Uageuinholtei  an  Hikroorganismen  bei  dyepeptisehen  Kindern  im 
Allgemeinen  ein  grsrserer  lei,  als  bei  gesunden  und  der  Intensität  der  Erkrankung 
im  Grolsen  und  Gantan  parallel  gehe.  Am  grorsten  ist  die  Zahl  der  Mikroben  im 
Hageninbelt  enr  Zeit  der  hohen  Lnfttemperaturan  (Juli- August).  — Tf.  schliefst  ans 
seinen  Versuchen,  dass  es  bei  den  acuten  Dyspepsien  der  SSnglinge  sich  nm  Keime 
handle,  die  der  SAnre  dee  Mageninheltai  gegenüber  widerstandsfsbig  sind,  mit  der 
Nehrung  eingefübrt  werden  und  bei  KBrpertemperntnr  in  üppiger  Woeberung 
gelangen.  8tsdtbag.ii. 
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Morvan,  R4tr4cis«ement  du  champ  visuel  dana  la  pardao-analgdaie 
(Maladie  de  Mouvan).  Gaz.  hebd.  1891,  No.  26. 

Von  8 an  der  tod  ihm  beechriebeoen  Krankheit,  der  Pareao-Aoalgeaie,  leidenden 
Penonen  untennehte  H.  die  Anadehnang  dee  GetichUfeldea  fQr  Weila,  Gelb,  Rot, 
GrOn:  bei  dreien  bestand  keine  Einengung,  bei  dreien  wohl.  Bei  diesen  letataren  war 
die  ASection  einseitig  nnd  erstreckte  sich  die  Anästhesie  bis  snm  Kopf.  Die  Ein- 
engung ist  an  der  befallenen  Seite  ausgesprochener,  als  an  der  intacten.  Notwendig 
aber  ist  trotz  etwaiger  langer  Dauer  und  starker  Ausbildung  der  Krankheit  diese 
GesiebufeldbescbrSokung  nicht.  — Der  letxte  Teil  des  Aufsatzes  ist,  was  im  Orig, 
nacbzulesen,  der  Verteidigung  der  rom  Vf.  anfgestellten  Specificitit  des  ron  ihm 
.Pareso- Analgesie*  genannten  Spmptomencomplezes  nnd  seiner  Differenz  ron  der 
Syringomjelie  gewidmeL  Immerhin  giebt  er  Jetzt  zu,  dass  sieh  die  Summe  dar  ron 
ihm  beschriebenen  Symptome  in  Fallen  ron  Syringomyelie  rorSnden  kann,  wie  sie 
durch  Obductionen  nacbgewiesen  worden  sind.  BsmhaidL 


Kronthaly  BeobachtuDg  ober  die  Abb&ngigkeit  der  Degenerationen 
in  den  peripheriechen  Nerven  von  der  Zerstörung  ihrer  Kern- 
ursprOnge;  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Bulblrparalyse  und 
amyotrophischer  Lateralsklerose.  Neurol.  Cbl.  1891,  No.  5. 

Durch  den  Sectionsbefund  wurde  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  be- 
zeichneten  Krankheit  die  Tataacbe  constatirt,  dass,  wahrend  die  Narren  der  degene- 
rirtan  Gebimkeme  auch  degenerirt  waren,  die  ans  dem  Rflckanmark  stammenden 
Narren  bei  totaler  DegeneraÜou  dar  Vorderbornzellen  durchaus  normale  Beachafieoheit 
hatten.  Zur  ErkUrnng  dieser  schon  rersobiedentllcb  gemachten  Beobachtnng  ist, 
nach  Vf.,  aninnebmen,  dass  es  fOr  die  RQckeomarksfasem  noch  andere  trophiscbe 
Quellen  aufser  den  Vorderbornzellen  geben  muss:  rielleicht  sind  es  die  im  Narren 
setbst  eingebetteten  Ganglienzellen.  — Eine  zweite  angefahrte  Theorie  (oonf.  Orig.) 
stimmt  für  den  rorliegeuden  Fall  nicht.  takZfsr. 


James  Nevius  Hyde,  A contribution  to  the  study  of  pre-Colum* 
bian  Syphilis  in  America.  Amer.  Joorn.  of  the  med.  sc.  1891,  August. 

Vf.  halt  ans  anderen  Gründen  die  Esistenz  der  Syphilis  unter  den  Eingeborenen 
Amerika's  ror  Entdeckung  des  letzteren  durch  CoLUMBCe  zwar  für  wahrscheinlich, 
glaubt  aber,  wie  er  ausfübrliober  begründet,  dass  die  Veränderungen,  welche  man 
an  prShistoriichan  Knochen  gefunden  nnd  wohl  mit  Unrecht  für  syphilitisch  gehalten 
hat,  nicht  als  Beweis  für  diese  Ansicht  rerwartet  werden  kSnnen.  Aach  sei  et  oft 
schwer,  mit  Sicherheit  festzastellen , dass  es  sich  nm  wirklich  prthlstorische  Knochen 
bandelL  a MUitt. 


H.  Fritsch,  lieber  Auskratzung  des  Uterus  bei  Puerperalfieber. 

Deutsche  med.  Wocheuscbr.  1891,  No.  12. 

Vf.  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  dazn,  die  Autkratznog  das  puer- 
peralen Uterus  nicht  zu  empfehlen,  trotzdem  sie  leicht  anzfübrbar  nnd  ungefährlich 
sei.  Die  pySmitcha  Infection,  bei  der  die  Uterusauikratzung  angebracht  wtre,  ist 
im  Beginn  schwer  zu  diagnosticiren.  Da  die  Infection  meist  rom  Cerriz  aosgeht  nnd 
im  Parametrinm  sitzt,  to  wird  der  eigentliche  Krankheitsherd  durch  die  Auskratzung 
nicht  getroffen.  Die  Abkapselung  des  Eiterherdes  von  der  Umgebung,  die  EiuMtung 
der  Heilung  wird  durch  die  Anskratznng  sogar  gestört. 

Diagoosticirte  Placentarreste  müuen  entfernt  werden,  weil  sie  Biutung  rer- 
nrsachen  und  die  Inrolntion  des  Uterus  hindern.  A.  Martin. 


Smckfekleri  S.  759  Z.  1 1 r,  0.  statt  Demonstrationen  lies:  ,33  DarmresecZioneo*. 
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Inhalt:  Likiiknik,  Ueber  das  Lopeol.  ^ MAbnrb  ood  SjöguiST,  Eioe  neue 
naroatotTbaslimmaQgtDethode.  — r.  W ubbch n si m , Pall  tod  primlrem  Carciooin  der 
Raateograbe.  ~ Ransoropp,  Fall  ?oo  Ruptur  der  A.  meoiogea  med.  ohne  Fractur.  ~ 
OrbbpP|  Ein  bemerkeuiwerter  Pall  tod  pseudotrachomatOser  AageDeotiOndoDg.  — 
Rrtant,  Znr  Topographie  der  PaukenLohlc.  — * ?.  LtsoBLsnsiMf  Vereebiedeoheit 
der  Streptokokken.  Mastbbs,  Zwei  F&lie  ton  Carcinom  des  Pankreas.  — 
ScuuiBDBif)  WirküDg  des  Diuretins.  BkÖsb;  Mbtbr,  Zur  Wirkung  des  galra- 
nischen  Stroms.  — Schappsb,  Ueber  die  electrische  Reaction  bei  Hysterischen.  ~ 
Hbislbk,  Locale  Ausbreitung  der  Gonorrhoe.  — Mbtbr,  Vorseitige  LOsung  der 
Plicenta.  — Ballanttni,  Gefirsanoaialien  im  Uterus  bei  Schwangerschaft.  — 
Hbpptsr,  EroAbrung  des  Frosebberzens.  — EtLiKnaR,  Ueber  Ergotiowirknng. 

WsBTnRiiiRB,  Aossebeidung  der  io  das  Blut  eingeführten  Galle.  ~ Poi.aii.lon, 
Grofses  Eoebondrom  der  Parotis.  — Bakdrnhiukr,  Verschluss  grofser  Vesico* 
Vagioalftstelo.  ~ Bock,  Anwendung  ton  Sublimat  bei  Trachom.  — Ranasuoi, 
Ueber  die  Eröffnung  des  Warzeofortsatzes.  — Rrschbl,  Experimentelle  Immunität 
gegen  Eiterkokken.  — Aron,  Fall  tod  Pulsrerlangiamung.  — FmAnksl,  Ueber 
ßBDNAR'sche  Aphthen.  — Duplay  und  Cazin,  Ueber  Muskelatrophie  nach  Gelenk* 
Terletzungeo.  — AKORBwe,  Behandlung  der  Trigemlnnsnearalgie.  — t.  Saae,  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  Paralysis  agitan«.  — ScnOcKmfl,  Vaginale  Uteros- 
ligatoT  bei  Retroftezio  und  Prolapius  oteri. 


A.  Likiernik,  Ueber  das  Lupeol.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XV. 

S.  415. 

Den  in  <len  Sanmenschalen  von  Lupinen  von  E.  ScHm.ZK  ent- 
deckten, gut  krystallieirten  Stoff,  welcher,  nach  dem  för  die  Dar- 
stellung des  Cholesterins  fihlichen  Verfahren  dargestellt,  die  Reac- 
tionen  des  letzteren  nicht  gieht,  hat  Vf.  in  gröfserer  Menge  ge- 
wronnen  und  durch  Darstellung  der  ßenzoylverbinilung  gereinigt. 
Dieses  in  farblosen  Nadeln  krystallisirende  „Lupeol“  (Schmelz- 
punkt 204°)  löst  sich  nicht  in  Wasser,  Säuren  oder  Alkalien,  leicht 
in  Aether,  Chloroform,  Benzol,  heifsem  Weingeist  und  Aceton, 
schwer  in  kaltem  Weingeist,  ist  rechtsdrehend  (spec.  Drehung  = 27°); 
ihm  kommt  höchst  wahrscheinlich  die  Formel  zu.  Charak- 

teristische Reaction:  10  mg  in  5 ccm  Chloroform  gelöst,  färben  sich 
XXIX.  Jahrganj.  51 
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auf  Zufintz  von  10  Tropfen  Egsigsäureanhydrid  und  2 Tropfen  reiner 
Schwefeleäure  lOiHch,  weiterhin  intensiv  violettrot.  BezOglich  der 
Benzoyl-  und  Acetylverbindungen  s.  Orig.  Es  gelang  nur  eine 
Verbindung  mit  1 Atom  Brom  zu  erhalten  (Cholesterin  verbindet 
sich  mit  2 Atomen  Brom).  — Lupeol  ist  ein  alkoholartiger  Körper, 
steht  den  Cholesterinen  nahe,  findet  es  sich  doch  in  Pflanzenteilen, 
in  denen  in  anderen  Fällen  Cholesterine  auftreten,  ist  aber  H-ärmer 
als  letzteres,  giebt  andere  Reactionen  und  verbindet  sich  nur  mit 
1 Atom  Brom.  J.  Munk. 


K.  Mdrner  und  J.  Sjöquiat,  Eine  Harnstofifbestimmungsmethode. 

Skand.  Arcb.  f.  I^bysiol.  II.  S.  438. 

Während  die  Frage  nach  einer  zweckmäfsigen  Methode  zur  Be- 
stininiiing  des  Gesanimtsticksiofifes  als  durch  Einführung  der  Kikloahi,’- 
schen  Methode  gelöst  angesehen  wenlen  kann,  mangelt  es  immer  noch 
an  einer  solchen,  nicht  zu  c<in)plicirten , zur  Bestimmung  des  Harn- 
stnft's.  Auf  Grund  eingehender  Versuche  empfehlen  die  VEf.  hierzu 
ein  Verfuhren,  <lessen  Grundzfige  folgende  sind:  5 ccm  Harn  werden 
mit  5 ccm  ge.-ättigter  Chlorbaryunilösung,  die  5 pCt.  Barythydrat 
eiithftit,  gemischt  und  100  ccm  eines  Gemisches  von  2 Teilen  Alkohol 
von  97  pCt.  und  1 Teil  Aether  hinzugesetzt,  am  nächsten  Tage  abfil- 
tiirt,  mit  Alkoholälher  nachgewaschen.  Das  Filtrat  wird  bei  55—60® 
venluiisiet,  wenn  das  Volumen  nur  noch  etwa  25  ccm  beträgt,  etwas 
Wasser  und  Magnesia  hinzugesetzt  und  weiter  eingedumpft,  dann 
der  N in  der  Hössigkeit  nach  Kjs.lhahi.  bestimmt.  Durch  besondere 
Versuche  mit  narnstofiF  und  Harn  überzeugten  sich  die  ViT. , dass  die 
Kjf  i HAI  L’sche  Methode  in  der  von  ihnen  gewählten  Form  der  Aus- 
tfihrung  richtige  Resultate  giebt.  — Unter  den  Einwendungen, 
welche  man  gegeti  die  oben  angegebene  Methode  der  Harnstoff  bestim- 
mungen  machen  konnte,  war  die  nächetliegende,  dass  durch  die 
Fällung  mit  Baryt  und  Alkoholäther  nicht  alle  stickstoffhaltigen 
Substanzen  vollständig  gefällt  werden,  wodurch  dann  der  Harnstoff- 
gehalt  zu  hoch  gefunden  werden  musste.  Zur  Prüfung  dieses  Eiu- 
wandes  führten  die  Vff.  in  Parallelversuchen  aufser  der  N-Bestim- 
mung,  auch  die  Bestimmung  nach  Busskn  aus  (über  die  Ausführung 
und  Controllversuche  bei  dieser  Methode  vergl.  das  Orig.,  Ref.), 
und  zwar  unter  volumetrischer  Bestimmung  der  bei  der  Bu.^sK^’schen 
Bestimmung  gebildeten  Kohlensäure.  Die  Uebereinstimmung  war 
eine  vollständig  befriedigende. 

Hieran  schliefsen  die  Vff.  die  Schilderung  einer  grofsen  Zahl 
von  Controlversuchen  über  die  Einzelheiten  ihres  Verfahrens,  von 
welchen  hier  nur  das  Wesentlichste  berichtet  werden  kann.  Eine 
Versuchsreihe  bezieht  sich  auf  die  Notwendigkeit  der  Fällung  des 
Harns  mit  barythaltiger  ChlorbaryumlOsung  — ohne  diese  wurde 
ein  zu  hoher  Wert  gefunden,  eine  zweite  auf  die  Zeit,  in  welcher 
nach  dem  Zusatz  von  Alkoholäther  die  Mischung  notwendig  stehen 
muss:  24  Stunden  erwiesen  sich  als  jedenfalls  ausreichend;  ferner 
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wurden  die  Einzelheiten  in  Bezug  auf  den  Zusatz  der  Magnesia, 
sowie  die  Frage  geprfifl,  ob  der  Zusatz  von  Magnesia  Oberhaupt 
erforderlich  ist. 

Es  lag  den  VfiF.’n  nahe,  ihr  Verfahren  mit  dem  von  Pflöobr 
und  Bohland  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  angegebenen  (Fällung 
des  Harns  mit  Phosphorwolframsäure,  Zusatz  von  Kalkmilch  zum 
Filtrat,  Behandlung  des  Filtrates  nach  der  ButiSKN’schen  Methode) 
zu  vergleichen.  Parallelversuche  in  demselben  Harn  nach  beiden 
Methoden  zeigten  keine  genügende  Uebereinstimmung,  die  nach 
Pki-ühkr- Buhlano  erhaltenen  Werte  waren  stets  erheblich  niedriger. 
Als  Ursache  dieser  Erscheinung  ermittelten  die  Vff.,  dass  ihre 
PhosphorwoIframsäurelOsung  Harnstoff  ausfällte  und  zwar  aus  Pepton 
oder  lösliches  Amylum  oder  Amylodextrin  enthaltenden  Lösungen 
noch  mehr,  als  aus  reinen  Lösungen. 

Endlich  haben  die  Vff.  auch  noch  in  einer  Reihe  von  Versuchen 
ihre  Methode  mit  der  ursprünglichen  Bl'nsbs 'sehen  (jedoch  mit  der 
vom  Kef.  angegebenen  Modifiention  bezüglich  der  zur  Zersetzung 
dienenden  Lösung,  Ref.)  verglichen:  Die  BuNSKN’sche  Methode  ergab 
etwas  zu  hohe  Werte,  und  zwar  betrug  das  fehlerhafte  Plus  im 
Durchschnitt  4,4  pCt.,  es  wechselte  jedoch  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen,  nämlich  zwischen  0,4 — 13  pCt.  Als  Ursache  dieses 
fehlerhaften  Plus  betrachten  die  Vff.  hauptsächlich  die  Gegenwart  von 
Kreatinin. 

Zu  den  Untersuchungen  hatten  vielfach  pathologische  Harne 
gedient;  die  Vff.  machen  zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen 
über  den  Gehalt  dieser  Harne  an  Ammonsalzcn.  Während  nach 
Stadki..mank  in  der  Norm  der  Stickstoff  des  Ammoniaks  5 pCt.  des 
Gesammtstickstoffs  beträgt,  war  dieser  Wert  in  einem  Falle  von 
Lebersyphilis  8,7  resp.  6,1  pCt.,  von  Leberkrebs  6,6,  Lebercirrhose 
9,5  (in  Uebereinstimmung  mit  SrAOKi.MAKN),  in  einem  anderen  Falle 
9,1  pCt.  Der  höchste  Wert  wurde  jedoch  in  einem  Falle  von 
Tetanus  gefunden,  nämlich  12,7  pCt.  E.  Salkowski. 


T,  Wunschheim,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Carcinom  in 
der  Rautengrube.  Prager  med.  Wocbenschr.  1891,  No.  29. 

Vf.  teilt  einen  Fall  von  sicherem  primären  Carcinom  des  Gehirns 
mit;  es  handelte  sich  urn  einen  51jährigen  Mann;  intra  vitam  war 
die  Diagnose  auf  Gehirntumor  nicht  gestellt  worden.  Bei  der  Section 
zeigten  sich  die  Gehirnwindungen  abgeplattet,  die  Ventrikel  er- 
weitert und  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt.  Der  Oberwurm  des  Klein- 
hirns erschien  nach  oben  vorgewOlbt.  Im  4.  Ventrikel  fand  sich 
ein  wallnussgrofser  Tumor,  welcher  in  der  Mittellinie  der  Rauten- 
grube mit  ziemlich  breiter  Basis  fest  aufsafs,  frei  in  den  Ventrikel 
hineinragte,  nach  hinten  bis  zum  Calam.  scriptorius,  nach  vorn  bis 
zu  den  Foveolae  ant.  reichte.  Die  Oberfläche  des  Tumors  war  leicht 
höckerig,  die  Consistenz  medullär,  die  Farbe  auf  dem  Durchschnitt 
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an  «len  Kandpartieen  grauweifslich , in  der  Mitte  mehr  rötlich.  Auf 
«lern  MriliRnHchnute  ergab  eich,  daee  der  Tumor  eich  in  die  Subetanz 
der  Med.  oblongata  und  des  Pons  hineinerstreckte,  sich  aber  von 
der  Gehirnsubstanz  selbst  deutlich  abhob.  Der  Tumor  zeigte  in 
den  ül>eiflAclilichen  Partieen  den  histologischen  Charakter  eines 
Papdlonis,  in  den  tieferen  Teilen  die  Structur  eines  niedullAren 
Cyliiiilerzelleiikrebses. 

Was  den  Ursprung  des  Tumors  betrifft,  so  betrachtet  Vf.  das 
Rpithel  lies  Epemlyiiis  und  des  Plex.  chorioides  als  Matrix  der 
Gesell  wulstepitheiien.  Oestreich. 


J.  Ransohoif,  Ruptur  der  A.  meningea  media  ohne  Fractur;  Li- 
gatur der  A carotis  communis  bei  secundArer  Blutung.  Arch.  f. 
khf.,  Chir.  XUl.  S.  2-29 

Der  vorsiebeiide  Fall  ist  nicht  nur  durch  das  in  der  Ueber- 
scbrilt  bereits  angeileulele  Fehlen  einer  Aufseren  Verletzung,  sondern 
vor  Allem  durch  das  lange  Latenzstadium  vor  Eintritt  der  Hirn- 
svinplome  bei  Meningealblutung  ausgezeichnet,  so  dass  er  trotz  «les 
Mangels  einer  «lie  Verletzung  iler  A.  meningea  meilia  beglaubigenden 
Aiimpsie  längere  Wiedergabe  verilient.  Es  handelte  sich  um  einen 
•2Rjfthrigen  Mann,  der  nach  Sturz  von  einer  Leiter  im  Ganzen  8 Fufs 
tief  fiel  uml . ohne  d.ns  Bewusstsein  zu  verlieren,  anscheinenil  nur 
eine  Vor«lerarnifraciur  diivonlrug.  Erst  am  Morgen  des  8.  Tages 
traten  die  ersten  Hirnsymptome  auf,  es  stellten  sich  Coma,  Er- 
weiterung iler  linken  Pupille  und  Puls  von  nur  40  in  der  Minute 
ein;  etwas  später  hob  sich  dieser  auf  70,  die  Temperatur  im  Rectum 
auf  Der  durch  Catheter  entleerte  Harn  enthielt  bei  sp.  G.  von 

1040  Zui'ker.  Die  genaueste  Inspection  des  ra'irten  SchAilels  zeigte 
niidits  von  Verletzung;  durch  eine  dOnne  Stelle  iler  blofsgelegten 
Si'hlAfenschufipe  schimmerte  es  bläulich  durch  und  trepanirte  man 
oberhalb  der  A.  meningea  media  sinistra.  Erst  kam  dunkles,  flössiges 
Blut,  dann  ein  “200  g schwerer  Blutklumpen,  zu  dessen  Heraus- 
belörderung  die  ursprQngliche  Oeffnung  bis  auf  ‘2  Zoll  im  gröfsten 
Durchmesser  erweitert  wurde.  6 Stunden  nach  der  Operation  war 
Pat.  wieder  bei  Bewusstsein,  schon  vorher  war  die  Pupillarpnrese 
ziirOckgegangen  und  der  Puls  auf  140  gestiegen.  Am  nächsten 
Tage  war  dieser  nur  114,  der  Harn  frei  von  Zucker,  sp.  G.  ca.  1016, 
und  schien  sich  Alles  zur  Besserung  zu  wenden.  In  Folge  An- 
strengung beim  Stuhlgange  kam  es  9 Tage  nach  der  Trepanation 
zur  Nachblutung,  die  sich  am  nächsten  Morgen  trotz  Wiedereröff- 
nung der  fast  geheilten  Wunde  und  Jodoformtamponade  bei  dem 
sehr  unruhigen  Pat.  wiederholte.  Man  schritt  zur  Ligatur  der  A. 
carot.  comm.,  da  von  einer  Compression  dieser  Arterie  ebenfalls 
wegen  der  Unruhe  des  Pat.  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Leider 
konnten  die  Cautelen  der  Antisepsis  nicht  genflgend  beobachtet 
werden,  die  Ligatur  musste  in  dem  mit  Blut  und  Speiseresten  ver- 
unreinigten Bette  vorgenommen  werden.  Es  kam  zur  Eiterung, 
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aowohl  am  Schädel,  wie  in  der  Unterbinduogswunde;  eine  embolische 
Pneumonie  schwächte  den  Pat.  weiter  und  eine  secundäre  Blutung 
aus  der  Carotis  führte  den  Exitus  letalis  am  15.  Tage  nach  deren 
Ligatur  herbei,  obschon  es  gelang,  die  blutende  Stelle  zwischen 
2 Schieberpincetten  zu  fassen. 

In  längerer  Epikrise  begründet  R.  seine  Diagnose  auf  Secundär- 
blutung  der  A.  meningea  media  gegenüber  den  anderen  Möglich- 
keiten, sowie  die  von  ihm  eingeschlagenen  Therapie.  Ligatur  der 
A.  carot.  coinm.  ist  bei  den  überhaupt  seltenen  Nachblutungen  aus 
der  A.  mening.  med.  bisher  nur  3 Mal  verrichtet  worden  und  nur 
1 Mal  mit  Ausgang  in  Heilung.  Compression  der  Carotis  ist  wäh- 
rend 3 Stunden  versucht  worden  — ohne  dauernden  Erfolg.  — 
Ligatur  der  A.  carot.  ext.  ist  1 Mal  verrichtet  worden  — ebenfalls 
mit  tötlichem  Ausgange.  P.  Gäterbock. 


R.  GreefF,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  pseudotrachomatöser 
Augenentzündung.  Arcb.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  60. 

Als  Beitrag  zur  Trachomfrage  teilt  Vf.  einen  interessanten  Fall 
von  »Körnerkrankheit“  der  Augenhindehaut  bei  einem  14jährigen 
Knaben  mit.  Die  Bindehaut  beider  Lider  des  rechten  Auges  war 
von  dem  Umschlagteil  bis  zur  Lidkante  dicht  mit  riesigen  Körnern 
besetzt,  die  halbkugelig  der  geschwellten  Conjunctiva  aufsafsen  und 
sich  froschlaichartig  aneinander  reihten.  Selbst  die  bei  Conjuncti- 
vitis follicularis  stets  verschonte  Stelle  über  der  Mitte  des  oberen 
Lidknorpels  ist  dicht  mit  Granulationen  besetzt.  Das  linke  Auge 
erwies  sich  als  völlig  normal. 

Die  Beschreibung,  welche  Schmidt-Rimplkr,  Föhstkr  u.  A.  von 
Conjunctivitis  follicularis  geben,  war  auf  diesen  Fall  absolut  un- 
anwendbar. Es  schien  ein  seiten  gut  ausgeprägter,  charakteristischer 
hall  von,  allerdings  einseitigem,  Trachom  vorzuliegen. 

Nach  einem  vergeblichen  Versuche,  die  Körner  manuell  aus- 
zudrücken, entzog  sich  Pat.  der  Behandlung,  bis  er  nach  8 Monaten 
wieder  untersucht  wurde,  wobei  sich  beide  Augen  völlig  normal 
zeigten.  Also  spontane  vollständige  Heilung. 

Es  lag  also  ein  Fall  von  Conjunctivitis  follicularis  vor,  der 
anfangs  jedoch  Allem  was  klinjsch  für  dieselbe  charakteristisch  sein 
soll,  widersprach. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  Trachom  und  Conjunctivitis  follicu- 
laris als  zwei  ganz  verschiedene  Krankheitsformen  aufzufassen  sind, 
auch  wenn  sie  anfangs  unter  gleichem  Bild  auftreten  können. 

Horstmaon. 


Bryant,  Bemerkungen  zur  Topographie  der  normalen  menschlichen 
Paukenhöhle.  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  XXII.  S.  91. 

B.  untersuchte  eine  gröfsere  Reihe  von  Präparaten  des  Mittel- 
ohrs mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  von  Schleimhautduplicaturen 
Er  fand  3 verschiedene  Gruppen:  1)  Solche  im  Antrum  mastoideum 
hier  besteht  meist  ein  längliches  centrales  Band  mit  radiär  von  ih”" 
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ab^ehenden  Zweigen;  2)  solche,  die  am  Hammer  und  Ambos  be> 
festigt  sind;  diese  strahlen  von  den  3 Längsachsen  der  Knochen 
aus;  3)  solche  des  SteigbOgels  und  des  runden  Fensters  und  der 
benachbarten  Wand  der  Paukenhöhle.  Die  Schleimhautfaltcn  am 
Steigbügel  spannen  sich  entweder  zwischen  dessen  Schenkel  aus 
oder  zwischen  dem  Steigbügel  und  den  Wänden  der  Nische  des 
ovalen  Fensters.  Die  Schleimhautfalten,  die  von  den  Knöchelchen 
ausgehen,  verstärken  wesentlich  deren  Bäniler,  indem  sie  dieselben 
unter  einander  oder  mit  den  Wänden  der  Paukenhöhle  verbinden. 
Aufser  diesen  Falten,  die  B.  zu  den  Ligamenten  zählt,  finden  sich 
noch  verschiedene  andere  Falten  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Paukenhöhlen.  — Beim  Fötus  fand  B.  die  Schleimhautduplicaturen 
in  gröfserer  Zahl,  als  beim  Erwachsenen.  Aus  dem  Aussehen  des 
Trommelfelles,  selbst  wenn  es  sehr  dünn  und  durchsichtig  war, 
liefe  sich  kein  Schluss  auf  die  Falten  in  der  Paukenhöhle  machen. 

Schwabach. 


V.  Lingelsheim,  Experimentelle  Untersuchungen  über  morpholo- 
gische culturelle  und  pathogene  Eigenschaften  verschiedener  Strepto- 
kokken. (Aus  dorn  hygienischen  Institut  der  ünircrsität  Berlin.)  Arch.  f. 
Hygiene  1891  X.  2,  S.  331. 

19  Streptokokken  verschiedenster  Herkunft  unterzog  v.  L.  einer 
vergleichenden  Untersuchung  zunächst  durch  das  Mikroskop  sowohl 
im  gefärbten  Oeckglaspräpnrat,  als  im  hängenden  Tropfen;  dann 
durch  die  Cultur  in  Bouillon,  was  sich  als  das  beste  Unterscheidungs- 
merkmal ergab,  ferner  in  Gelatine,  Agar  und  Blutserum.  Er  konnte 
hierdurch  2 grofse  Gruppen  unterscheiden:  den  Streptococcus  longus 
und  den  Streptococcus  brevis.  Ersterer  zeichnete  sich  in  der 
Bouilloncultur  durch  Bildung  langer  Ketten  aus.  In  einer  solchen 
Cultur  blieb  die  Bouillon  vollkommen  klar,  während  die  Strepto- 
kokken meist  als  flockiger  oder  wolkiger  Satz  sich  auf  dem  Boden 
zusammenballten.  Der  Streptococcus  brevis  bildete  in  der  Bouillon- 
cultur nur  kurze  Ketten  von  höchsten.“  10  Gliedern  und  trübte  die 
Bouillon  gleichmäfsig.  In  Blutserum  und  Eiter  dagegen  waren 
beide  Gruppen  nicht  von  einander  zu  unterscheiden,  da  beide  hier 
lange  Ketten  bildeten,  auch  nicht  auf  Agar,  mehr  schon  auf  Gelatine, 
wo  der  Streptococcus  brevis  leichte  trichterförmige  Verflüssigung 
bewirkte.  Letzterer  zeigte  auch  auf  Kartoflel  ein  makroskopisches 
üppiges  Wachstum,  bestehend  aus  einem  grauweifsen,  leicht  ab- 
ziehbaren Belag,  während  der  Streptococcus  longus  entweder  gar 
nicht  oder  nur  sehr  kümmerlich  auf  Kartoffel  wuchs.  In  bio- 
chemischer Beziehung  zeichnete  sich  der  Streptococcus  brevis  aiifser- 
dem  durch  eine  starke  Reductionsfähigkeit  gegenüber  indigsulfosaurem 
Natron  aus. 

Auch  innerhalb  der  beiden  aufgestellten  Hauptgruppen  waren 
culturelle  Verschiedenheiten  aufzufinden,  wie  z.  B.  in  der  Fähigkeit, 
zu  verflüssigen  oder  in  der  Neigung  zur  Bildung  fester  Conglo- 
merate;  dieselben  waren  aber  im  Ganzen  sehr  gering. 
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Die  gleiche  Trennung  in  zwei  Hauptgruppen  lieferte  auch  das 
Tierexperiment.  Es  zeigte  sich,  dass  sämmtliche  der  Brevisgruppe 
angehOrigen  Individuen  Tieren  — Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Kaninclien  — gegenOber  ohne  jegliche  pathogene  Wirkungsfähigkeit 
waren,  es  sich  also  um  weit  verbreitete  Saprophjten  handelte,  während 
alle  Angehörigen  der  Lungusgruppe  pathogene  Eigenschaft  besalsen. 
Dieselbe  war  unter  den  einzelnen  Individuen  allerdings  ziemlich 
verschieden:  der  eine  erzeugte  schon  bei  cutaner  Impfung  lötliche 
Septicämie,  der  andere,  subcutan  injicirt,  ein  bald  wieder  heilendes 
Erysipel,  der  dritte  Abscesse;  es  würde  den  Rahmen  eines  Referates 
überschreiten,  hierauf  näher  einzugehen.  Es  sei  nur  hervorgeboben, 
dass  Kaninchen  gegenüber  Alle  pathogen  waren  — nicht  immer 
freilich  mit  tOtlichem  Ausgange  •—  dass  aber  z.  B.  der  Streptococcus 
pyogenes  sich  von  dem  des  Erysipels  dadurch  unterschied,  dass 
ersterer  auch  für  Mäuse  pathogen  war,  letzterer  nicht. 

Auch  eine  genaue  Prüfung  der  verschiedensten  Desinficientien 
nahm  L.  mit  den  Streptokokken  vor,  wobei  sich  herausstellte,  dass 
die  Streptokokken  im  Allgemeinen  wenig  widerstandsfähig  sind; 
dieselben  bilden  ja  auch  keine  Dauerformen.  Besonders  giftig  er- 
wies sich  ihnen  gegenüber  das  Malachitgrün,  das  sie  schon  in  einer 
Verdünnung  von  1 : 3000  innerhalb  '2  Stunden  tötete,  während 
Sublimat  dieses  Resultat  erst  in  einer  Lösung  von  1:2500  erreichte. 

Soheorlen. 


J.  L.  Masters,  Cancer  of  the  pancreas.  Medical  and  surg.  Reporter 
1891,  July  18. 

Zwei  Fälle  von  primärem  Carcinom  der  Pankreasdrüse.  Der 
erste  betraf  einen  Farmer  im  Alter  von  45  Jahren,  welcher  in 
früheren  Jahren  Pneumonie,  Pleuritis  und  Intermittens  durchgemacht 
hatte.  Zudem  hatte  er  einen  Hufschlag  gegen  den  Unterleib  er- 
halten, der  aber  ohne  Folgen  verlief.  — Als  er  neuerdings  erkrankte, 
constatirte  man  ein  remittirendes  Fieber,  galliges  Erbrechen  und 
Verstopfung.  Diese  Symptome  währten  8 Tage  lang.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Calomel  und  Chinin.  Bald  darauf  folgte  ein 
ähnlicher  Anfall,  der  6 Tage  lang  dauerte  und  gleichermafsen  be- 
handelt wurde.  Put.  verlor  in  dieser  Zeit  auffallend  an  Gewicht, 
klagte  über  Herzpalpitation,  Kurzatmigkeit  und  Kopfschmerz.  Eine 
stricte  Diagnose  konnte  zu  dieser  Zeit  nicht  gestellt  werden.  Als 
Pat.  etwa  1 Jahr  später  wieder  zur  Behandlung  kam,  klagte  er 
über  Schmerz  in  der  Milzgegend.  Das  Abdomen  war  stark  aus- 
gedehnt, es  bestand  Constipation ; die  Milz  war  vergröCsert  und 
fohlte  sich  ziemlich  fest  an;  dabei  bestand  intermittirendes  Fieber 
und  ein  mit  keinem  oder  doch  nur  ganz  geringfügigem  Auswurf 
begleiteter  Husten,  Doch  fiel  die  Untersuchung  der  Respiralions- 
urgane  negativ  aus.  In  letzter  Zeit  trat  auch  wiederholtes  Erbrechen 
auf.  Der  Urin  enthielt  keine  besonderen  Bestandteile.  Unter  zu- 
nehmender Abmagerung  ging  der  Pat.  etwa  2 Jahre  nach  Beginn 
der  beschriebenen  Erkrankung  zu  Grunde.  — Die  Section  ergab 
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neben  Anderem  einen  Tumor  am  Kopfe  des  Pankreas  von  2'/, 
bis  3 Zoll  im  Durchmesser,  welcher  eich  als  prim&res  Carcinom 
erwies. 

Der  zweite  einschlägige  Fall  betrifft  einen  65j&hrlgen  Farmer, 
dessen  Frau  vor  2 Jahren  an  Brustkrebs  gestorben  war.  Pat.  hatte 
frDher  niemals  an  irgend  einer  ernsthaften  Erkrankung  gelitten.  Er 
begann  Anfang  des  Jahres  1890  mit  Klagen  Ober  Digestions- 
beschwerden, verbunden  mit  einem  allgemeinen  KrankheitsgefOhl 
und  auffallendem  Verlust  an  Körpergewicht,  der  im  Ganzen  nicht 
weniger  als  50  Pfund  betrug.  Dazu  kamen  dann  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  der  sowohl  in  den  Thorax,  als  auch  in  die  Nabelgegend 
irradiirte,  jedoch  so  gering  war,  dass  nur  ausnahmsweise  schmerz- 
stillende Mittel  angewandt  werden  mussten.  Der  Urin  war  galleo- 
farbstoffhaltig, sonst  aber  normal.  Es  bestand  Constipation;  die 
Haut  war  icterisch.  Auch  von  Seiten  des  Magens  bestanden  eine 
Anzahl  leichter  Symptome:  wie  Mangel  an  Appetit,  Uebelkeit, 
jedoch  niemals  Erbrechen.  — Bei  der  physikalischen  Untersuchung 
fand  man  einen  auf  Druck  nicht  schmerzhaften,  festen  Tumor  in 
der  Regio  epigastrica.  Bei  der  Palpation  desselben  fohlte  man 
Pulsationen,  sodass  der  Gedanke  an  ein  Aneurysma  nahe  gelegt 
werden  konnte.  Trotzdem  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Carcinom 
des  Pankreas  gestellt.  Durch  die  Obduction  des  bald  darauf  ver- 
storbenen Kranken  wuiaje  diese  Diagnose  bestätigt.  Auch  hier  safs 
das  Carcinom  in  Gestalt  einer  ovalen  Geschwulst  von  ca.  2'.',  Zoll 
Längendurchmesser  und  1 ' j Zoll  Dicke  am  Kopfe  der  Pankreas- 
drOse.  C. 'Rosenthal. 


W.  Schmieden,  Wirkung  und  Nebenwirkung  des  Diuretins.  Cbl. 
f.  klin.  Med.  1891,  No.  30. 

Die  Untersuchungen  des  Vf.  s wurden  an  31  Kranken  angestellt, 
darunter  13  chronische  (teils  parenchymatöse,  teils  interstitielle)  und 
2 acute  Nephritiden,  2 P'älle  von  interstitieller  Hepatitis  (mit  Nieren- 
resp.  Herzaffection  complicirt),  13  Herzkranke  und  1 Peritonitis 
tuberculosa.  Alle  diese  Kranken  litten  an  Hydrops.  Bei  Leber- 
cirrhose,  sowie  bei  tuberculöser  Peritonitis  erwies  sich  das  Diuretin 
vollkommen  wirkungslos;  bei  chronischer  Nephritis  war  die  Wirkung 
unsicher,  während  för  die  Beurteilung  des  Einflusses  auf  acute 
Nephritis  das  Material  zu  spärlich  war.  Als  vorzögliches  Diureticum 
bewährte  sich  das  Mittel  bei  der  Mehrzahl  der  Herzkrankheiten 
und  zwar  sowohl  bei  Klappen-,  wie  bei  Gefäfserkrankungen  (Arterio- 
sklerose); es  trat  nicht  nur  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Haro- 
wasser  ein,  sondern,  wie  die  Steigerung  des  specifischen  Gewichtes 
erkennen  liefs,  auch  eine  solche  der  festen  Harnbestandteile;  der 
Eiweifsgehalt  schien  nur  proportional  mit  der  steigenden  Harnflut 
abzunehmen. 

Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist  zu  erwähnen  das  zu- 
weilen beobachtete  heftige  Erbrechen,  das  zu  der  erfolgreichen  An- 
wendung des  Mittels  per  elysma  Veranlassung  gab;  bei  2 Fällen 
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von  Nephritis  kam  es  zur  Hämaturie  (als  Ausnahme  anzusehen). 
In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  F'ällen  wurde  (teils  nach 
Steigerung  der  Diurese,  teils  auch  ohne  eine  solche)  eine  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  mit  Neigung  zur  Arhythmie  beobachtet,  die  unter 
Umständen  zum  Aussetzen  des  Mittels  veranlassen  musste. 

Ebensowenig  wie  beim  Calomel,  kann  man  beim  Diuretin  im 
gegebenen  Falle  mit  Sicherheit  voraussehen,  ob  die  erwünschte 
Diurese  eintreten  wird  oder  nicht;  beide  Mittel  stimmen  auch  darin 
überein,  dass  die  Steigerung  der  Harnabsonderung  nicht  durch  Ver- 
mittelung des  Blutdrucks,  sondern  durch  unmittelbare  Beeinflussung 
des  Nierenparenchyms  erzeugt  wird.  Auch  in  der  meist  nur  kurze 
Zeit  andauernden  Nachwirkung  sind  die  beiden  Mittel  einander 
ähnlich.  Perl. 


1)  Brfise,  Die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  mittelst 
des  galvanofaradischen  Stromes.  (Aus  d.  Pestscb.  zu  Ehren  d.  25jäbrigen 
Jubiliäums  d.  Qeh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Mktki'.  Göltingen.)  Hamborg.  — 
2)  M.  Meyer,  Ueber  die  katalytischen  Wirkungen  des  galvanischen 
Stroms.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1891,  No.  31. 

1)  Vf.  erörtert  zunächst  den  Begriff  der  , chronischen  Obsti- 
pation“ als  eine  Form  der  Stuhlverstopfung,  die  als  selbstständiges 
Leiden  auftritt  mit  Symptomen,  die  zumeist  durch  die  Obstipation 
als  solche  wieder  bedingt  sind.  Unter  den  Ursachen  der  Krankheit, 
welche  das  weibliche  Geschlecht  entschieden  bevorzugt,  spielt  eine 
hervorragende  Rolle  der  Missbrauch  mit  Abführmitteln,  welche  in 
Jen  meisten  Fällen  schliefslich  versagen  und  denen  die  physikalischen 
FlOlfsmittel  vorzuziehen  sind.  Von  diesen  empfiehlt  Vf.  besonders 
die  Galvano-Faradisation  (Genaueres  betrefiTs  der  Application  s.  im 
Orig.),  mit  welcher  er  bei  29  Fällen  25  Heilungen  erzielte,  ohne 
dass  allerdings  hin  und  wieder  (in  6 Fällen)  Recidive  ausblieben. 
Nur  gebessert  wurden  5 Patienten;  bei  einem  war  gar  kein  Einfluss 
zu  constatiren.  Die  Anzahl  der  Sitzungen  (ca.  7 Minuten)  schwankte 
von  4 — 40.  Eine  Pat.  konnte  die  Electricität  überhaupt  nicht  ver- 
tragen und  wurde  mit  Massage  behandelt  („Walkungen  des  Darms“, 
-schiebende  Bewegungen“),  wodurch  sie  geheilt  wurde.  In  3 ferneren 
Fällen  erprobte  Vf.  die  gute  Wirkung  einer  Combination  von  Massage 
und  Electricität;  der  Erfolg  war  ein  dauernder. 

2)  Vf.  eifert  gegen  die  Meinung  derer,  welche  die  therapeu- 
tischen W’irkungen  des  constanten  und  faradischen  Stromes  als 
-Suggestionswirkungen“  auffassen  und  berichtet  Ober  eine  gröfsere 
Anzahl  von  Erfolgen,  welche  er  durch  die  intrapolaren  (katalytischen) 
Wirkungen  des  constanten  Stromes  erzielt  hat.  Die  Indicationen 
sind  im  Allgemeinen  bekannt;  hervorzuheben  ist,  dass  Vf.  bei  allen 
Sensibilitäts-,  Motilitäts-,  Beschäftigungsneurosen,  bei  peripherischen 
Facialiskrämpfen  etwaige  neuritische  und  perineuritische  Aufschwel- 
luogen  aufzufinden  bemüht  ist  und  diese  dann  mit  der  Kathode 
armirt.  Aehnlich  verfährt  er  bei  Ausschwitzungen  in  den  Muskeln, 
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iin  eubcutanen  Bindegewebe,  in  den  Drüsen,  den  Sehnenscheiden 
bei  gichtischen  AbiRgerungen  in  den  Fingergelenken,  bei  Exsudaten 
in  den  Schleimbeuteln,  scbliefslicb  Periostosen,  Callusbildungcn, 
steifen  Gelenken.  Für  fast  alle  genannten  Affectionen  werden  be- 
weisende Fälle  angeführt  (s.  Orig.);  hier  sei  nur  auf  die  gute 
Wirkung  bei  einem  Falle  von  sog.  „stabilem  Gesichtsödem“  (chro- 
nisches Exsudat  im  sucutanen  Bindegewebe)  liingewiesen , welches 
als  Residuum  einer  chronischen  Bartflechte  die  Physiognomie  auf 
die  furchtbarste  Art  entstellt  hatte:  nach  19  Sitzungen  (eine  biegsame 
Anode  im  Nacken,  Kathode  labil  auf  den  verschiedenen  Gesichtspartien) 
war  das  vorher  ganz  starre  Gesicht  wieder  vollkommen  beweglich. 

Schäfer. 


K.  Schaffer,  Untersuchungen  Ober  die  electrischen  Reactionsformen 
bei  Hysterischen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVIII.,  S.  223. 

An  8 hysterischen  Frauen  studirte  S.  nach  im  Orig,  genauer 
angegebenen,  Ohrigens  von  den  sonst  bekannten  nicht  viel  ab- 
weichenden Methoden  die  electrischen  Reactionen,  wie  sie  sich  bei 
Nerven-  und  Muskelreizungen  mit  beiden  Stromesarten  ergaben, 
und  den  Leitungswiderstand  der  Haut,  speciell  der  etwa  anästhe- 
tischen Körperhälfte  bezw.  Regionen  im  Verhältniss  zu  den  in  nor- 
maler Weise  empfindlich  gebliebenen.  Was  zunächst  die  letzteren 
Untersuchungen  betrifft,  so  fand  Vf.  den  Leitungswiderstand  der 
anästhetischen  Haut  höher,  als  jenen  der  sensiblen  Teile.  Dieser 
Widerstand  der  anästhetischen  Haut  sinkt  schneller  und  leichter  auf 
das  relative  Widerstandsminimum,  als  der  der  empfindlichen  Teile. 
Verschwand  die  Anästhesie,  so  nahm  der  Leitungswiderstand  inner- 
halb der  nächsten  Tage  zuerst  zu,  um  erat  später  zur  Norm' zuröck- 
zugelangen. 

In  3 von  den  untersuchten  8 Fällen  fand  Vf.  qualitative  Aen- 
derungen  des  Zuckungsgesetzes  (Auftreten  von  ASz  vor  KaSz  bei 
blitzartigen  Muskelcontractionen)  und  einmal  die  ASz  gleich  der 
KaOz.  Als  Ausdruck  stark  gesteigerter  Muskel-  und  Nervenerreg- 
barkeit fand  er  einmal  bei  normalen  Zuckungawerten  die  clonische 
Reaction,  andere  Male  Steigerungen  oder  Herabsetzungen  der  Er- 
regbarkeit, welche  nach  Vf.  nicht  in  der  Verschiedenheit  der  Lei- 
tungswiderslände, sondern  in  verschiedenen  Zuständen  jener  Hirn- 
territorien ihre  Erklärung  finden,  die  als  trophische  Centren  zu 
betrachten  wären  (Qcim.kk).  — Ganz  besonders  auffällig  war  der 
Befund  partieller  Entartungsreaction  im  ersten  Fall,  die  nicht  auf 
degenerativer  Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln  beruhen,  sondern 
als  „functionelle  Entartungsreaction“  aufgefasst  werden  soll  (eigen- 
tümliche Aenderungen  in  der  Contractilität  der  Muskeln).  — Wei- 
tere Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  sind  noch  abzuwarten, 
ebenso  ob  es,  wie  Vf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  in  Bezug  auf 
die  elektrischen  Reactionen  2 Gruppen  von  Hysterie  giebt,  nämlich 
eine  schwere,  mit  beständigeren  (auch  elektrischen)  Erscheinungen 
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einhergehende  und  eine  mit  schnell  veränderlichen  Symptomen, 
weichereine  wechselnde,  ja  widersprechende,  vom  Vf.  als  „hysterische“ 
benannte  Henction  entspricht.  Bernhardt. 


J,  Hei§l6r,  lieber  die  Zeit  und  Ursache  des  Ueberganges  der  Go- 
norrhoe auf  die  Pars  posterior  urethrae.  (Aus  Dr.  Kona’s  Poliklinik 
in  Budapest.)  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XXIll.  1891,  S.  761. 

Nach  des  Vf.’s  Beobachtungen  tritt  die  Urethritis  posterior  in 
der  Regel  viel  frOher  auf,  als  von  den  meisten  Autoren  angegeben 
wird,  nämlich  schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  nach  der 
Infection.  Auch  unter  den  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  und 
ohne  dass  eine  besondere  Schädlichkeit  hinzukommt,  bildet  der  Mus- 
culus  compressor  keinen  genügenden  Schutz  gegen  das  Uebergreifen 
des  acuten  blennorrhagischen  Processes  von  der  vorderen  Partie  der 
Harnröhre  auf  die  hintere.  Constitutionelle  Verhältnisse,  wie  Cachexie, 
Tuberculose  und  insbesondere  Syphilis,  spielen  in  der  Aetiologie  der 
Urethritis  posterior  eine  ganz  untergeordnete  Rolle,  dagegen  haben 
starke  Bewegungen  und  körperliche  Anstrengungen  öberhaupt  einen 
evidenten  Einfluss  auf  ihre  Entstehung.  Einspritzungen  in  die  Harn- 
röhre befördern  weder  die  Erkrankung  der  hinteren  Harnröhre,  noch 
vermögen  sie  dieselbe  zu  verböten.  H.  .Müller. 


H.  Meyer)  Die  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  von  ihrem  normalen 
Sitze.  Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  7. 

Vf.  weist  zuerst  auf  die  überaus  grofse  Seltenheit  dieser  Com- 
plicatlon  der  letzten  Schwangerschaftsmonate  und  Geburt  hin  und 
ebenso  auf  die  Vernachlässigung,  die  derselben  trotz  ihrer  eminenten 
Wichtigkeit  in  den  bekannten  Lehrböchern  zu  Teil  wird.  Das 
Krankheitsblld  ist  aus  sicheren,  bestimmt  in  die  Augen  springenden 
Erscheinungen  zusammengesetzt.  Unter  heftigen  wehenartigen  Leib- 
schmerzen mehr  oder  weniger  grofses  Collnpsgeföhl  und  bald  darauf 
Abgang  einer  grötseren  Menge  reinblutiger  oder  blutig-seröser  Flüssig- 
keit. Die  Schmerzen  steigern  sich  unter  starker  Spannung  des  Uterus 
und  der  ßauchdecken;  das  Kind  stirbt  bald  ab,  und  so  sind  die 
Herztöne  bald  nicht  mehr  zu  hören.  Die  Ursache  liegt  in  der 
mechanischen  Zerreilsung  der  den  Stoffwechsel  zwischen  Mutter  und 
Kind  besorgenden  Gefäfse,  sei  es  direct  durch  ein  Trauma  oder 
auch  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  bei  abnormer  Kürze  derselben 
oder  Umschlingung.  Bei  der  Therapie  muss  in  erster  Linie  auf 
Entleerung  des  Uterus  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  sein,  da  das 
Kind  wohl  immer  abgestorben  sein  wird.  Tamponade,  Accouche- 
ment  fored,  DCHHSSKN’sche  Inclslonen.  Ist  der  Muttermund  zwei- 
murkstückgrofs  eröffnet,  combinirte  Wendung  und  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes.  Gründliche  Ausräumung  der  Uterushöhle, 
40”  heifse  Injectionen,  Massage,  Tamponade  des  Cavum,  überhaupt 
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Alles  ist  zu  tun,  nach  F^ntleerung  inOglichst  schnell  genfigende  Con- 
traction  herbeizufnhren.  Bei  absolut  ausbleibender  Erweiterung  der 
natfirlichen  Geburlswege  nius>  der  Kaiserschnitt  zur  Rettung  der 
blutenden  Mutter  in  Erwägung  gezogen  werden.  A.  Martin. 


J.  W.  Ballantync,  Hacmorrhage  during  labour,  due  to  vascular 
anonialy  of  the  membranes.  Edinb.  med.  Journ.  1891,  May. 

Eine  44jährige  Ipara,  seit  2 Jahren  verheiratet,  bekommt  einige 
Wochen  vor  dem  erwarteten  Endtermin  der  Schwangerschaft  leichte 
Blutungen  bei  vollständig  geschlossenem  Muttermund.  Diagnose: 
Placent.  praev.  lateralis,  obgleich  sonst  nichts  dafür  spricht.  Bald 
darauf  erfolgt  die  normale  Geburt  eines  kleinen,  „frühzeitig  aus- 
sehenden Kindes“,  wobei  noch  einige  Male  geringe  Blutungen  auf- 
treten.  Das  Kind  stirbt  gleich  p.  p.;  die  Placenta  wird  spontan 
geboren,  und  sie  gab  die  Aufklärung  für  die  Blutung.  Es  fand  sich 
nämlich  rings  um  das  Loch  in  den  Eihäuten,  das  übrigens  weit  von 
der  Placenta  entfernt  lag,  eine  Gefäfszone  von  2 — 5 cm  Breite,  die 
mit  einem  Ausläufer  nach  dem  einen  Ende  des  eiförmigen  Mutter- 
kuchens hin  sich  fortsetzte.  Die  Gefäfse  (mit  und  ohne  besondere 
Wände)  lagen  in  dem  oberflächlichen  Lager  der  Decidua  hart  an 
dem  Epithellager  des  Chorion,  und  Vf.  schliefst  hieraus,  sowie  aus 
der  rautenförmigen  Anordnung  des  Netzwerkes,  dass  es  sich  uni 
persistirende  erweiterte  Capillaren,  wie  sie  normal  die  Uterindrüsen 
in  den  ersten  Wochen  <ler  Schwangerschaft  umgeben,  handele,  die 
also  abnormer  Weise  in  dem  extraplacentalen  Teile  fortgewuchert 
seien  und,  wenn  etwa  noch  eine  Vascularisirung  des  Chorion  an 
dieser  Stelle  hinzugekommen  wäre,  zur  Bildung  einer  Placenta  suc- 
centuriata  geführt  hätten.  Eine  Erklärung  dieser  Abnormität  sieht 
Vf.  in  einem  eigrofsen  Myom,  das  Sihpsun  einige  Tage  p.  p.  in  der 
vorderen  Wand  entdeckte  und  das  wahrscheinlich  der  Gefäfszone 
anlag.  Billanttnk  glaubt,  dass  es  eich  in  den  von  Slavjanski  unter 
dem  Namen  „acute  hämorrhagische  deciduale  Endometritis“  bei  Cho- 
lera beschriebenen  Fällen  um  ähnlicbc  Verhältnisse  gehandelt  habe. 

A.  Martin. 


A.  Heffter,  lieber  die  Ernährung  des  arbeitenden  Froschherzens. 
Arch.  f.  exp.  l’sth.  u.  Fliysiol.  XXI.X.  S.  41 — 53.  (Aus  d.  pbarmakol.  Institut 
Strassburg.) 

Zur  Anstellung  physiologischer  Versuche  mit  dem  isolirten 
Froschherzen  ist  es  wünschenswert,  jene  Zusammensetzung  der  Er- 
nähtungsflüssigkeit  kennen  zu  lernen,  bei  der  die  gröTste  Leistungs- 
fähigkeit desselben  erzielt  wird.  Durch  Bestimmung  der  Pulsfre- 
quenz, der  Arbeitsleistung  und  des  Pulsvolumens  bei  Speisung  des 
am  Wii.i.iAjis’schen  Apparat  aufgebundenen  Herzens  mit  verschiede- 
nen Ernährungsflüssigkeiten  stellte  H.  folgende  Punkte  fest.  Wird 
Blut  zur  Speisung  benutzt,  so  kann  man  es  bis  aufs  Neunfache  mit 
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physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnen,  ohne  die  Arheitsleistung 
des  Herzens  zu  schädigen.  Pjbenso  wie  Rindsblut,  kann  Schweine- 
und  Pferdeblut  verwendet  werden.  Wird  Blutserum  oder  lackfarbenes 
Blut  zu  den  Versuchen  benutzt,  so  nehmen  die  Pulsvolumina  ab, 
die  absolute  Herzkraft  wird  geringer.  Von  den  Blutbestandteilen 
sind  es  die  intacten  roten  Blutkörperchen,  welche  dem  Blute  die 
Fähigkeit,  die  Herztätigkeit  zu  erhalten,  verleihen;  denn  selbst  eine 
*2proc.  Gummilösung,  in  der  rote  Blutkörperchen  suspendirt  sind, 
ist  zur  Krhidtung  der  Herztätigkeit  geeignet.  Peptonzusatz  zu  der 
durch  das  Herz  circulirenden  Blutkochsalzlösung  bewirkt  baldigen 
Herzstillstand.  Neuerliche  Durchspülung  mit  peptonfreiem  Gemisch 
macht  das  Herz  wieder  arbeitstüchtig.  Pohl. 


Ellinger,  Jets  over  ergotine- werking.  Wcekbl.  ran  het  Nederl.TijJschr. 
roor  Geneesk.  1891  II.,  No.  1. 

E.  stellte  im  Jahre  1888  Versuche  über  die  Ergotin  Wirkung 
im  physiologischen  Laboratorium  zu  Berlin  an,  deren  Ergebnisse 
er  jetzt  veröffentlicht.  Nach  Ansicht  E.’s  bewirkt  das  Mittel  keinen 
Krampf  der  kleinen  Gefäl'se,  sondern  wirkt  specifisch  auf 
die  peripherischen  Ganglien  des  Uterus.  Bei  einem  nicht- 
trächtigen  curarisirten  Kaninchen  zeigte  sich  nach  Laparotomie  bei 
künstlicher  Respiration,  dass  Dyspnoe  kräftige  Peristaltik  des  Uterus 
erzeugt;  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  hört  diese  Wirkung  der 
Dyspnoe  auf.  Nach  Schliefsung  der  Bauchwunde  wurde  eine 
1'  2proc.  Ergotinlösung  in  die  Jiigularvene  eingespritzt;  die  bereits 
vorher  vorhandenen  (.lontractionen  der  Vagina  wurden  jetzt  stärker, 
der  Uterus  von  Zeit  zu  Zeit  bl.asser  unter  schwachen  peristaltischen 
Bewegungen.  Nach  Vernichtung  des  Rückenmarks  bewirkt  also 
Ergotin  in  grofsen  Dosen  Peristaltik.  Es  folgt,  dass  die  Gebär- 
mutter ein  extramedulläres  Centrum  besitzt,  auf  welches  Ergotin 
specihsch  ein  wirkt.  Electrische  Reizung  des  Gehirns  zeigte,  dass 
die  centrifugalen  Bahnen  für  die  Geschlechtsorgane  vom  Kleinhirn 
durch  die  Pedunculi  cerebelli  zum  verlängerten  Mark  verlaufen, 
d.ass  sie  ferner  durch  die  Medulla  spinalis  zwischen  Seiten-  und 
Hintersträngen  in  unmittelbarer  Nähe  des  Centralkanals  verlaufen, 
um  gröfstentells  unter  dem  10.  Brustwirbel  das  Rückenmark  zu 
verlassen.  Hemmungsnerv  für  die  Genitalien  ist  der  Vagus.  Auch 
die  Splanchnici  haben  als  Gefäfsnerven  grofsen  Einfluss  auf  die 
Bewegungen. 

Das  Ergotin  erhöht  die  Reflexerregbarkeit;  die  Behatiptung, 
dass  es  (allein)  Tetanus  erregen  soll,  entbehrt  jeder  Begründung. 
So  lange  die  Blase  steht,  ist  der  schwangere  Uterus  durch  kein 
Mittel  zum  Tetanus  zu  bringen.  Bei  schwachen  Wehen,  stehender 
Blase,  nicht  verengtem  Becken  kann  man  daher  getrost  Ergotin 
anwenden. 

Ergotin  soll  Gefäfscontraction  erzeugen;  dann  müsste  es  auch 
den  Blutdruck  erhöhen.  Die  Meinungen  der  Forscher  sind  über 
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diesen  Punkt  sehr  geteilt.  Nach  E.’s  Versuchen  hat  Ergotin  keinen 
nennenswerten  Einfluss  auf  den  Blutdruck.  Es  stillt  Blutungen, 
indem  es  dem  Blute  die  Ffthigkeit  zur  Gerinnung  verleiht.  Dieser 
letztere  Punkt  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  George  Meyer. 


E.  Wertheinier,  Sur  le  rejet  par  le  foie,  de  la  bile  introduiie 
dans  le  sang.  Compt.  rend.  CXIII.  p.  331. 

Baldi  hu  beobAcbtAt,  <1ass  die  Gelle  tod  HuodeD  neeb  Eiofühniog  tod  Riader- 
galle  Id  das  Blut  eine  grüne  Farbe  anDimiDt  und  daraus  geschloueo,  dass  der  ein 
geführte  GallenfarbstofT  direct  durch  die  Leber  autgeachieden  wird.  W.  hat  diese 
Beobachtung  vorvollst&ndigt  unter  BenutKung  der  ipectroskopiichen  Kigeotchafteo  der 
injicirten  Galle.  W.  benutzte  hierzu  Hammelgalle,  welche,  wie  die  Rindergalle,  das 
Tun  McMtnm  beschriebene  Cbolobreinatia  eothilt,  welches  durch  ein  Spectrum  mit 
4 Absorplionsstreifen  ausgezeichnet  ist:  15  Minuten  nach  Beginn  der  Einspritzung  tod 
Bammelgalle  in  die  Vena  femoralis  war  in  der  Galle  das  in  der  Hondegalle  nicht 
Torkommende  Choloharmatin  nachweisbar;  es  waren  in  dieser  Zeit  il  ccm  Hammelgalle 
injicirt.  Schoo  5 — 6 Minuten  nach  dem  Beginn  der  Einspritzung  verstlrkte  sich  die 
Secretion  der  Galle.  Ein  Uebertritt  von  Galleofarbstoff  in  den  Ham  konnte  io 
3 Stunden  **  so  lange  wurde  die  Beobachtung  fortgesetzt  nicht  constatirt  werden. 

B.  Satkewtki. 


Polaillon,  Gros  eiichuuilrome  mixte  de  la  pnrotide.  Ablation. 
Gudi'ison.  Gaz.  md'l.  de  Baris  1891,  No.  22. 

Der  colosiale,  17  cm  in  der  Verticalen,  14  cm  In  der  Horizontalen  messende 
Tumor,  welcher  bis  zum  Schlüsselbein  hinabragte,  batte  den  knorpligen  GehOrgaog 
nsurirt,  so  dau  noch  der  Exstirpation  sich  hier  ein  ausgedehntes  Narbengewebe  ent- 
wickelte, welches  eine  Atresie  des  GebCrganges  und  in  deren  Folge  Taubheit  auf  der 
kranken  Seite  reranlasste.  Leider  ist  über  die  weiteren  Schicksale  des  64jAbrigen  Pat. 
nach  seinem  Austritt  aus  dem  Hospital  nichts  angegeben.  Der  Tumor  datirte  seiner 
Aussage  nach  in  seinen  ersten  Aofingen  30  Jahre  zurück  und  hatte  bereit«  einen 
ziemlichen  Umfang  erreicht,  als  er  in  den  letzten  Monaten  tor  der  Operation  ein 
rapides  Wachstum  zu  zeigen  begann.  P.Q6(crt>oek. 


Bardeuhenor^  Verschluss  grofserVesico-VaginalSsteln  durch  Trans- 
plantation der  Blasenwand.  Arcb,  f klin.  Cbir.  XLIl.  S.  3G2. 

B.  hat  io  2 Fillen  grOfserer  Blasenscheidenfiiteln  die  Blase  durch  einen  der 
Sectio  alte  entsprechenden  ExploratiTSchnilt  biofsgelegt  und  dieselbe  entsprechend  der 
Lage  der  Fistel  aus  ihrer  Umgebung  gleichsam  berausgeschAlt.  Die  mobiH«irteo  Fistel- 
wundrfinder  wurden  alsdann  möglichst  schief  aogefrischt  und  Tcmtbt.  Nicht  nnr  bei 
sehr  umfangreichen  oder  Tersteckt  liegenden  Fisteln  oder  bei  Beteilignog  der  fordere« 
Muttermuodslippe  bezw.  des  Uterus  selbst,  sondern  auch  nach  Defecieo,  welche  nach 
gröfseren  Blaieogeschwulstoporationen  geschaffen  werden,  glaubt  B.  dieses  sein  Ver- 
fahren Terwerten  zu  kennen.  P.  Gdt«rbock. 


E.  Bock)  Die  Anwendung  von  Sublimat  bei  Trachom.  Wiener  klin. 

Wocbenschr.  1891,  No.  37 (T. 

Io  frischen  Fallen  ?on  Trachom  ist  das  Sublimat  meist  wirkungslos,  d.  b.  der 
Process  bleibt  entweder  stationär,  oder  aber  das  Trachom  wuchert  trotz  der  Behand- 
lung weiter,  Stellen,  welche  nach  Anwendung  Von  ßlaustein  schon  normal  tu  sein 
schienen,  bedecken  sich  wieder  mit  Körnern.  Ist  aber  eine  Complkation  fon  Seiten 
der  Cornea  forhanden,  so  übt  io  fielen  Fillen  Sublimat  eine  sehr  günstige  Wirkoog 
aus,  indem  unter  dem  Schwinden  der  so  listigen  Liebtsehea  sich  das  subjectife  Be- 
finden der  Kranken  bessert  und  sich  auch  die  Cornea  anfhellt.  Dieser  F.rfnlg  in  deno 
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überraschender,  als  er  sich  meist  bei  F&llen  eiostellt,  wo  Lapis  ond  Blaostein  rer- 
geblieh  angewandt  worden  sind,  ln  frischen  durch  keine  Hornhauterkraokuog  com* 
plicirten  Fftllen  wird  die  Behandlung  mit  Lapislösung  und  Blaustein  noch  immer  den 
Vorzug  verdienen.  iiontmson. 


Kanasußi)  Klinisclie  Beobuclitungen  nber  KrufTnung  des  Processus 
ma^toiileus.  Verluil.  d,  physikal-mod.  Ges.  zu  Würzburg  No.  5, 

Vf.  stellt  die  jetzt  allgemein  gültigen  Regeln,  welche  bei  der  ErölTnung  des 
Warzenfortsatzes  in  Bezug  auf  Indications.Atellang,  Operationsroetbode  und  Nach* 
bebaodlung  beobachloi  werden  sollen,  zusammen  und  giebt  einen  Bericht  über  5 io 
der  letzten  Zeit  in  der  Würzburger  Klinik  operirte  und  gebeilte  Fälle.  iutMsoNo. 


Reichel)  lieber  Immunität  gegen  das  Virus  von  Eiterkokken.  Arcb. 
f.  klin.  Chir.  XLII.  2,  S.  237. 

R.  gelang  es,  Hunde  zu  immunisiren  1)  gegen  die  Wirkung  grofscr,  sonst 
töilicher  Dosen  von  Streptococcus  pyogenes  aureus  durch  wiederholte  ioiraperitoneale 
Injectionen  kleinerer  Gaben;  2)  gegen  grofse  tötlicbe  Mengen  der  StolTwechselproducte 
der  Staphylokokken  durch  Einverleibung  mehrfacher,  allmählich  steigender  Dosen 
dieser;  3)  gegen  die  Staphylokokken  selbst  durch  Impfung  ihrer  SlofTwechsel- 
producte. 

Die  erzeugte  Immunität  wurde  durch  intraperitooeale  Einbringaug  von  Staphylo- 
kokken oder  deren  Gift  geprüft. 

Die  Dauer  dieser  Immuuität  scheint  sehr  kurz  zu  sein.  Eine  Verwertung  der 
an  Tieren  gewonuenen  Resultate  für  die  menschliche  Pathologie  scheint  sehr  fraglich. 

Sebcurlrn. 


E.  Aron,  Ein  Fall  von  Pnlsverlangsaiming.  Berliner  Hin.  Wocbenscbr. 
1891.  No.  25. 

Ein  62jähriger  Manu  zeigte  eine  anhaltende  Verlangsamung  des  Pulses  auf 
24  — 28  Schläge  in  der  Minute;  dabei  ziemlich  beträchtliche  Vergröfserung  der  Herz* 
däropfung,  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  Albuminurie.  Nach  dem  durch 
einen  apoplectischen  In.sult  lierbeigeführten  Tod  fand  sich  der  Herzmuskel  erheblich 
hypertropbirt  neben  einer  nicht  uobedeutenden  Sklerose  der  Coronararterien.  — Vf.  ist 
der  Ansicht,  dass  die,  namentlich  für  einen  hypertrophirten  Muskel,  ungenügende 
Blutzufuhr  vermitlelst  der  verengten  Coronararterien  einerseits  zu  mangelhafter  Er- 
nährung der  Muiculatur,  andererseiU  zu  einer  deletären  Einwirkung  auf  die  Nutrition 
der  Herznerven  und  Ganglien  führte  und  dass  aus  diesen  beiden  Factoren  zusammen 
die  Bradykardie  reiultirte.  Perl. 


Eug.  Fränkel)  lieber  BKDNAu’scbe  Aphthen.  Cbl.  L klin.  Med.  1891, 
No.  29. 

Vf.  hält  die  Auffassung,  welche  man  bisher  hinsichtlich  der  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  als  BKDSAR'tche  Aphthen  bekannten  Mundhöhleuerkrankung  der  Kinder 
batte,  für  falsch.  Er  bat  gefunden  ~ wie  er  in  einer  „vorläufigen  Mitteilung“  be- 
kannt giebt,  dass  diese  Aphthen  ein  klassisches  Beispiel  einer  sog.  mykotischen 
Epithelnecrose  darstellen,  bedingt  durch  Invasion  von  Bakterien  in  das  Deckepitbel 
des  Gaumens  über  den  Processus  pterygoidei.  Hand  in  Hand  damit  gebt  eine 
Lockerung  und  allmähliche  Lositofsuog  des  necrotisirten  Epitbelüberzuges  bis  zum 
Zuttandekommen  einer  echten  Ulceration;  in  diesem  Stadium  ist  dem  Eindringen  auch 
anderer,  als  der  ursprünglich  kraukbeitserregeoden  Mikroorganismen  Thür  und  Thor 
geöffnet  und  so  die  Möglichkeit  zu  Miscbinfectionen  gegeben.  — Während  die  Affection 
io  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  rein  localen  Charakter  trägt,  kann  sie  unter  un- 
günstigen Umständen,  wenn  die  Mikroben  in  die  Lymphbahuen  des  lubepitbellalen 
Gewebes  eiodringeo,  zu  einer  allgemeinen  lofection  des  OesammtorganUmus  führen. 

äUidUiAicfin. 
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Dnplay  et  Cazin,  Recherches  exp^rimentules  sur  la  nature  et  la 
pathog^nie  des  ntrophies  musculaires  consdcutives  aiix  l^sions  des 
nrticulations.  Arch.  gi'ii.  do  nidd.  1891,  Junvier. 

Die  Experimente  wurden  an  Hunden  und  Kaninchen  Torgenommen;  EinfQhrun{  einer 
Thermocauternadel ^ lojection  von  Jodiinetur,  Argeot.  nitr.  lOpCt.  in  die  Gelenke. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersucbang  der  atrophischen  Muskeln  xeigten  sich  keine 
degeneratireii  VerSoderungen , sondern  nur  einfache  Atrophie.  Völlig  intact  waren 
stets  die  weifse  Substanz  des  Rückenmarks)  die  RückenmarkswurzelO)  die  Vorderborn* 
zellen  in  Zahl,  GrCfse)  Korni)  Inhalt.  Auch  die  peripherischen  Nerren  waren  nn* 
rer&ndert)  bis  auf  einige  im  entzündeten  und  fibrösen  periartleollren  Gewebe  Hegende 
Nervenendigungen)  die  jedoch  auch  nicht  constant  verändert  waren.  Die  Ürtache  der 
Atrophieen  der  Muskeln  wird  mit  Vulpum  in  dynamischen  Verinderungen  der  Vorder* 
hornzellen  gesucht)  welche  durch  die  Irritation  der  Gelenksnerven  und  deren  Fort- 
pflanzung nach  den  Centren  bewirkt  werde.  KaiUchar. 


E.  Andrews,  Repeated  operations  on  the  Bame  nerve  for  chronic. 
Facial  Neuralgia.  Med.  News  1891,  14.  Febr. 

A.  empfiehlt  die  mehrfach  wiederholte  Operation  bei  der  chronischen  Trigeminus* 
neuralgie;  nach  jeder  Operation  wurde  die  Dauer  der  Beueruog  prolongirt.  Die  zweite) 
wie  die  folgenden  Operationen  bestanden  in  Freilegung  und  Zerrong  des  Nerven- 
stumpfet etc.  K«ll»cher. 

V,  Sas8,  Zur  paihnlogiechen  Anatomie  der  Pnralyflia  agitana.  Poters- 
burger  med.  Wocbenschr.  1891)  No.  19. 

Aus  der  I.iUeraturzu<amnieDste|lung  am  Anfänge  der  Arbeit  ist  ersichtlich)  dass 
trotz  einer  nicht  gerade  geringen  Anzahl  von  positiven  Obductionsbefandeo  zur  Zeit 
ein  einheitliches  anatomisches  Substrat  für  die  Paralysii  agitans  noch  nicht  vorhanden 
ist.  Vf.  selbst  hat  an  seinem  Falle  besonders  genau  die  peripherischen  Nerven  and 
Muskeln  untersucht  und  dabei  eine  chronische  interstitielle  Neuritis  and 
chronische  Myositis  constatirt.  Die  sonstigen  Befunde  sind  meist  als  senile  Er- 
scheinungen zu  deuten.  Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  abgesehen  von  2 Beob- 
achtungen Lbtdbh's  und  Skoda’s,  io  keinem  Falte  von  einer  Untersuchung  der  peri- 
pherischen Nerven  und  Muskeln  die  Hede  ist)  und  dass  sich  gerade  in  dieion  Ähnliche 
VerSnderungen)  wie  die  beschriebenen,  fanden.  8rttfcf«r. 


A.  SchÜfking,  Weitere  Erfahrungen  Ober  die  vaginale  Uterus- 
ligatur  bei  Relroflexio  und  Prolapaus  Uteri.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  1 9. 

Von  217  bisher  ausgeführlen  vaginalen  Uterusligataren  sind  vorläufig  88  für  die 
Statistik  verwertbar,  darunter  bei  84  dauernder  Erfolg,  bei  4 llisserfolg.  VerleUungeo 
des  Darms  kamen  nie  vor,  Blasenverletzung  sehr  selten  und  stets  ohne  beängstigende 
Erscheinungen. 

Wegen  Retroflezio  wurde  132  Mal  op  rirt;  eio  Viertel  der  Fälle  war  Retroflezio 
fixata.  Pessare  von  fast  Allen  ohne  Erfolg  getragen.  Uterusprolaps  5 Fälle;  .3  totale 
(davon  1 nach  1 Jahre  normal  entbunden,  ohne  Rückfall).  In  G wegen  Relroflexio 
operirten  Fällen  trat  Coneeption  ood  normaler  Schwangerschaftsverlauf  ein.  Dmaauma 
verband  2 Mal  die  vaginale  Ligatur  mit  der  Colpoperioeorrhaphie.  Metrorrhagien 
traten  6 Mal  ein. 

Ansfübning  der  Operation  vermittelst  ev.  Qaerscbniltes  im  vorderen  Scheiden- 
gewölbe,  Balkennabt;  wiederholtes  Anzieben  des  Fadens.  Bei  Relroflexio  fixata  deo 
Faden  bis  6 Wochen  lang  liegen  lassen  und  direct  nach  der  Operation  ein  Peasar  ein* 
legen,  welches  12  Wochen  getragen  werden  muss.  a.  Uariio. 

Bina«DdBBg«ti  fär  dat  Cantralblau  wardea  aa  dia  Adraaaa  da#  Hm.  ProC  Dr.  M.  Barahardt  (Barlia  W.« 
Krooaaitra/ta  4 b.  &}  »dar  as  dla  VarlagabaadiBDg  (BarUa  NW.,  $8.  Datar  daa  Liadaa)  arbataa 
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Inbalt:  RAaiH.KT,  HSnplitr«  und  OhreDbewegoogen.  — Boski,  Mikroikopiiche 
Phon' graomi.tadien.  — Haidinbaik,  Zur  Lehre  eu.  der  Lymphbildung.  — 
Buoihko,  Terhelten  de.  neutralen  Schwefel,  im  OrganUmui.  — ROnuAnii,  Reaction 
der  Muakeln.  — Brau«,  Seltenere  Fracturen  de.  OberachenkeU.  — Eliiot,  Mar.t, 
ROrtr,  Behandlung  der  Perityphlitis. — Arnu,  Zur  Statistik  der  Reetumcareinome. 

— Markrbirc,  Ueber  das  Plasmodium  malariae  tertianae.  — Oabsiri.,  Ueber 
krystalliniscbes  F.ieralbnmin.  — Maokus,  Ueber  Staarbildung. 

FiisnnBiu  und  H.  Leo,  Bestimmung  der  Salislure  im  Uagensaft.  — Hassrt 
und  ScHuiuT,  Ueber  das  Piperatin.  — Duncar,  Behandlung  der  Oesophagnsstrictur. 

— Frdoi,  Ambulante  Behandlung  ron  Fracturen.  — Tsbrillon,  100  Ftlle  ron 
Brustoperationen.  — Braun,  Zur  Technik  der  Hagen-  und  Darmnaht.  — MsTttAS, 
Ueher  secnndaire  Naht.  — Ptraas,  Fall  ran  Atresla  ani  et  recti.  — 7alud., 
Jodoform,  als  Prophylacticnm  gegen  die  Blennorrboea  neonatorum.  — Blakr,  Neu- 
bildung Ton  Schleimhaut  in  der  PaukenhShle.  — Pozii,  Behandlung  der  ^cken- 
eiternngen.  — Silrsruarn,  Wirkung  des  Anilin  und  Kaliumcblorat. 

B.  Baginsky.  HOrsphäre  und  Ohrbewegungen.  Du  Bois  Keymonds 
Archiy  1891  S.  227. 

Bisher  war  es  nur  möglich  gewesen,  Ohrbewegungen  durch 
Reizung  derjenigen  Kindenabschnitte  zu  erzeugen,  die  der  sog. 
Ohrregion  zugehören  (Fritsch-Hitzig,  Ferrier  u.  A.).  B.  zeigt 
nun,  dass  auch  elektrische  Reizung  der  Hörsphftre  beim  Hunde 
also  der  unteren  Partie  des  Schläfenlappens  solche  Beweg- 
ungen hervorruft. 

Die  Untersuchung  wird  dadurch  erschwert,  dass  einmal  bei 
den  betreffenden  Reizungen  leicht  allgemeine  Konvulsionen  entstehen, 
und  dass  zweitens  die  gereizte  Rindenstelle  leicht  ermfldel. 

Die  erste  Erscheinung,  die  in  der  Regel  bei  einer  wirksamen 
Reizung  sich  zeigt,  ist  ein  Oeffnen  der  Augen.  Bei  Steigerung 
der  Stromstärke  gesellt  sich  dazu  eine  Bewegung  der  ent- 
gegengesetzten Ohrmuschel.  Zuweilen  rotirt  dabei  das  Auge 
nach  aussen  und  erweitert  sich  die  Pupille. 

Zwischen  der  der  Ohrregion  Angehörigen  oberen  Partie  des 
Temporallappens  und  der  reizbaren  Region  der  HOrsphäre  liegt  ein 
kleiner  nicht  erregbarer  Rindenteil. 

XXIX.  Jahripuic.  5S 
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Die  Hörsphäre  zeigt  sich  am  leichtesten  erregbar  in  demjenigen 
Abschnitte,  durch  dessen  Exstirp.ation  Munk  Seelentaubheit  er- 
zeugen konnte.  Unter  Beröcksichtigung  ilieser  und  einiger  anderen 
Thatsachen  kommt  B.  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  beitlen  Partien 
de.s  Schläferlappens,  die  obere  und  die  untere,  physiologisch  nicht 
gleichwerthig  sind,  sonrlern  dass  die  bei  Reizung  der  unteren  ein- 
tretenden Ohrbewegungen  in  dieselbe  Klasse  reflektorischer, 
ilurch  eine  Sinnesempfindung  hervorgerufener  Bewegungen  gehört, 
wie  die  bei  Reizung  der  .Sehs])h.’lre  von  Schäfer  und  Munk  und 
Obregia  beobachteten  Augenbewegungen.  LangendorlT. 


J.  D.  Boeke.  Mikroskopische  Phonogrammstudien.  Pflügor's  Archiv. 

Bd.  50.  S.  297.  I 

B.  hat  beim  neuen  Edison’schen  Phonographen  die  von  der 
Schreibspitze  in  den  Cylindermantel  eingegrabenen  Zeichnungen 
zum  .Studium  der  Natur  der  Vokalklänge  benutzt. 

Wie  auch  Hermann  angegeben  hat,  lehrte  schon  die  mikros- 
kopische Betrachtung  der  eingegrabenen  Kurven,  dass  den  verschie- 
denen Vokalen  bestimmte  Bilder  entsprechen.  Verf.  theilt  eine 
Anzahl  solcher  Bilder  mit.  Zur  genaueren  Erforschung  sind  aber 
Tiefenmessungen  d.  h.  Ausmessung  einer  gewissen  Anzahl  der  <len 
versenkten  Kurven  angehörigen  Ordinaten  nicht  zu  ttmgehen.  B.  hat 
sich,  um  dies  auszuföhren,  eines  Kunstgriffes  bedient.  Er  fand 
nämlich,  dass  die  Tiefe  der  .Vlaxima  und  Minima  in  einem  be- 
stimmten berechenbaren  Verhältnis  zu  ihrer  Breite  steht.  Diese 
aber  lässt  sich  leicht  mikrometrisch  feststellen.  Indem  B.  dies  that, 
gewann  er  abgeleitete  Kurven,  an  denen  die  zur  Bestimmung 
der  Partialtöne  noth wendigen  Ausmessungen  vorgenommen  werden 
konnten. 

Das  Ergebniss  der  letzteren  stimmt  mit  den  von  Hermann 
auf  anderem  Wege  (durch  die  Phonophotographie)  gewonnenen 
Resultaten  sehr  gut  öberein.  Es  gelang  testzustellcn,  dass  den  ein- 
zelnen Vukalklängen  einzelne  besonders  vorherrschende,  charakteris- 
tische Partialtöne  entsprechen.  Auch  bezOglich  der  absoluten  Höhe 
derselben  ergab  sich  eine  sehr  nahe  Uebereinstimmung  mit  H. 

Mit  Hermann  gelangt  der  Verf  zu  dem  .Schlüsse,  dass  ein 
Vokal  hervorgebracht  werde  durch  das  in  der  Periode  des  Stimm- 
tones statlfindende  Anschwellen  und  Absinken  eines  ziemlich  kon- 
stanten Mundtones  (Vgl.  Cbl.  1890.  Nr.  43  S.  769).  Langendorff. 


R.  Heidenbaill,  Versuche  und  Fragen  zur  Lehre  von  der  Lymph- 
bildung. PKi.OdKit’a  Arch.  XLI.X.  S.  209. 

Die  an  interessanten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  reiche 
Abhandlung  ffihrt  zu  wesentlich  neuen  Anschauungen  über  die 
Lymphbildung.  Aus  der  Fülle  der  ermittelten  Tatsachen  können 
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liier  nur  die  wichtigsten  BerDcksiclitigung  finden;  bezüglich  der 
vielen  bemerkenswerten  Einzelheiten  muss  auf  die  lesenswerte  Ori- 
ginalabhandlung verwiesen  werden.  Aus  des  Vf.’s  und  anderer 
Autoren  Beobachtung  ergiebt  sich  die  mittlere  Lymphmenge,  welche 
man  aus  dem  Brustgang  gewinnen  kann,  beim  ruhenden  Hunde  von 
10  k zu  rund  600  g in  24  Stunden  (oder  zu  0,45  ccm  pro  Körper- 
kilo und  10  Minuten).  Selbst  wenn  man  für  die  Steigerung  der 
Lymphmenge  durch  active  und  passive  Bewegungen  eine  Verdrei- 
fachung des  obigen  Ruhewertes,  was  entschieden  zu  hoch  gegrififen, 
zulassen  wollte,  würden,  wie  Vf.  zutreflFend  ableitet,  die  durch  Filtra- 
tion aus  dem  Blutplasma  mit  jenen  Lymphmengen  austretenden  or- 
ganischen und  anorganischen  Stoffe  bei  Weitem  nicht  zur  Versor- 
gung der  Gewebe  und  Organe  mit  Nshrsloffen  ausreicben;  es  würde 
immer  noch  das  4 — 5 fache  jenes  offenbar  zu  hohen  Wertes  für  den 
Lymphstrom  bei  Muskelbewegung  gefordert  werden.  Ob  nun  die 
Gesetze  der  Membrandiffusion  zur  Erklärung  der  Ernährung  der 
Gewebe  genügen,  oder  ob  man  noch  auf  ein  drittes  Moment  recur- 
riren  müsse,  sollte  durch  die  Versuche  geprüft  werden. 

Während  die  bisherige  Anschauung  den  Lymphstrom  in  directe 
Abhängigkeit  vom  Capillardruck  setzte,  fand  Vf.  nach  Verstopfung 
iler  absteigenden  Aorta  durch  einen  von  der  Carotis  eingeführten 
und  durch  W'assereinspritzung  aufgeblähten,  obturirenden  Ballon- 
katheter den  Lymphstrom  des  Brustganges,  wenn  auch  in  geringerer 
Gröfse,  durch  Stunden  hindurch  fortbestehen;  und  dass  es  eich 
hierbei  nicht  etwa  um  eine  Entleerung  bereits  zuvor  vorhandener, 
sondern  zumeist  neugebildetcr  Lymphe  handelt,  erhellt  aus  der  schon 
grob  sichtbaren  Aenderung  des  Aussehens  der  Lymphe;  diese  wird 
reicher  an  organischen  Stoffen,  schwerer  gerinnbar  und  der  Fett- 
lymphe ähnlich,  milchig,  doch  beruht  das  milchige  Aussehen  nicht 
auf  der  Gegenwart  von  Fett,  sondern  eines  nusgefällten  Albuminats, 
und  zum  Teil  von  Leuykocyten.  Nach  Unterbindung  der  Pfortader 
wächst,  wie  bei  jeder  venösen  Stauung,  die  Lymphmenge  unter  Ab- 
nahme des  procentischen  Eiweilsgehaltes.  Wird  aber  die  untere 
llohlvene  kurz  vor  deren  Einmündung  in’s  Herz  durch  einen  Ballon 
verschlossen,  so  nahm  die  Lymphmenge  noch  mehr  zu,  als  bei  Pfort- 
aderverschluss, obwohl  die  Darmgefäfse  sichtbar  stark  anämisch  wur- 
den, somit  die  wesentliche  Quelle  für  den  Lymphstrom  des  Darms 
eher  geschwächt  wurde;  gleichzeitig  war  der  Eiweifsgehalt  dieser 
Lymphe  erhöht. 

War  schon  durch  diese  Versuchsreihe  die  bisherige  Vorstellung, 
dass  die  Triebkraft  bei  der  Lymphbildung  allein  vom  Blutdruck  aus- 
geht, als  unhaltbar  erwiesen,  so  war  dies  vollends  der  Fall  für  die 
Erfahrungen  Vf.’s  Ober  ,Lymphagoga“,  d.  h.  Stoffe,  welche  die 
Lymphbildung  mächtig  steigern.  Solcher  Stoffe  giebt  es  2 Gruppen; 
die  eine  wird  durch  Substanzen  gebildet,  welche  „durch  beschleu- 
nigte Ueberführung  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blut  in  die  Lymph- 
räume“  gesteigerte  Lymphbildung  bewirken.  Dahin  gehören  ver- 
schiedenartige Stoffe,  wie  solche  enthalten  sind  in  wässrigen  Decocten 
aus  den  Muskeln  der  Krebse,  der  Flussmuscheln,  aus  den  Köpfen 
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und  Leibern  von  Blutegeln,  nus  Darm  und  Leber  von  Hunden, 
ferner  Pepton  und  HOhnereiweifp.  Beim  Krebemuskeldecoct  stieg 
in  7 Minuten  nach  der  Einffihrung  ins  Blut  «lie  Lymphmenge  auf 
das  Gfache  und  betrug  noch  nach  IVj  Stunile  das  2' jfache;  beim 
Blutegelextract  stieg  die  Lymphmenge  sogar  auf  das  löfache.  Und 
dabei  wurde  die  Lymphe  noch  reicher  an  organischen  Stoffen! 
Gleichzeitige  Untersuchungen  des  zu  verschiedenen  Zeiten  entzoge- 
nen Blutes  lehrten,  dass  das  Blut  relativ  reicher  an  Körperchen, 
also  ärmer  an  Plasma  wurde  und  zugleich  letzteres  an  Concentra- 
tion  abnahm.  Somit  muss  reichliche.s  Blutplasma  in  die  Lymphe 
Qbergetreten  sein,  aber  nicht  unverändertes  Blutplasma,  sondern  eine 
Flnssigkeit,  welche  an  organischen  Bestandteilen  reicher  ist  als  das 
ursprüngliche  Plasma.  Man  kann  die  Erscheinungen  nicht  wohl 
anders  deuten,  als  durch  die  Annahme,  dass  diese  lymphagogen 
Stoffe  die  specifische  Tätigkeit  der  „Lymphe  secernirenden“  Zellen 
der  Capillarwaiid  steigern.  Dann  mössten  aber  nach  functioneller 
Schädigung  der  Capillarzellen  die  Lymphagog.;  sich  weniger  wirk- 
sam oder  ganz  unwirksam  erweisen.  In  der  Tat  war  das  Krebs- 
extract  unwirksam,  den  Lymphstrom  anzuspornen,  als  derselbe  nach 
10  Minuten  lang  währendem  Verschluss  der  Aorta  eingespritzt  wurde; 
offenbar  war  die  Erregbarkeit  der  Capillarzellen  infolge  von  Er- 
stickung aufserordentlich  herabgesetzt  oder  erloschen.  Solche  lympha- 
goge  Substanzen  fanden  sich  bei  Wirbeltieren  spärlich  in  den  Lymph- 
drüsen,  etwas  reicher  in  der  Leber  und  dem  Pankreas  des  Hundes, 
auffallend  stark  in  der  Dönndarmwand  des  Hundes  auf  der  Höhe 
der  Verdauung. 

Zur  2.  Gruppe  der  Lymphagoga  gehören  krystalloide  Stoffe, 
wie  Zucker,  Harnstoff,  Salze,  welche,  in  gröfserer  Menge  in’s  Blut 
injicirt,  aus  den  Gewebselementen  (Zellen,  Fasern)  grofse  Mengen 
von  Wasser  anziehen,  welches  teils  in's  Blut  Übertritt,  teils  auf  den 
Lymphbahnen  zum  Brustgang  strömt,  so  dass  die  Lymphmenge 
mächtig  in  die  Höhe  geht,  während  jene  krystalloiden  Stoffe  selbst 
die  Blutbahn  überraschend  schnell  verlassen,  wie  dies  schon  v.  Bmasol 
(Cbl.  1885,  S.  51),  und  Klikowuz  (Cbl.  1887,  S.  G27)  gezeigt  haben. 
Würde  die  wasserentziehende  Wirkung  sich  zunächst  auf  den  Inhalt 
der  Lymphspalten  geltend  machen,  so  müsste  der  Lymphsteigerung 
primär  eine  Verlangsamung  vorausgehen,  was  indess  nicht  der  Fall 
ist.  Die  schneller  fliefsende  Lymphe  wird  in  der  Regel  vorüber- 
gehend trübe,  sie  gerinnt  langsam  und  ist  erheblich  ärmer  an  festen 
Bestandteilen,  als  vor  der  Bereicherung  des  Blutes  an  krystalloiden 
Stoffen,  obwohl  sie  reichliche  Mengen  der  letzteren  enthält.  Die 
Aenderungen  von  Blut  und  Lymphe  sind  also  entgegengesetzter 
Natur,  wie  nach  Injection  der  Lymphagoga  der  1,  Gruppe;  ferner 
wird  die  lymphtreibende  Wirkung  dieser  Stoffe,  ebenfalls  im  Gegen- 
satz zu  den  Lymphagoga  der  1.  Gruppe,  durch  voraufgegangene 
längere  Unterbrechung  des  Blutstroms  nicht  geschädigt.  Zugleich 
mit  dem  Anschwellen  des  Lymphstromes  tritt  eine  mächtige  Diurese 
ein,  während  die  Stoffe  der  1.  Gruppe  die  llarnsecretion  unbeein- 
flusst lassen.  Sowohl  unmittelbar  nach  der  Injection  von  Zucker 
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uod  Salzen  In's  Blut  Qbei'eteigt  der  Gehalt  der  Lymphe  an  jenen 
Stoffen  fast  ausnahmslos  den  des  Blutserums,  als  auch  w&hrend  jeder 
Periode  des  weilereu  Verlaufes,  wo  sehr  bald  das  Blut  sich  der 
injicirten  Stoffe  entledigt. 

Die  vergleichende  Prfifung  des  Einflusses  verschiedener  Salze, 
wie  Kochsalz,  Glaubersalz,  Salpeter,  Jodnatrium,  und  des  Zuckers 
auf  die  Steigerung  des  Lymphstromes  lehrte,  dass  die  lyraphbeschleu- 
nigende  Wirkung  sich  nach  dem  physikalischen  Wasseranziehungs- 
vermögen der  verschic<lenen  Salze  richtet;  je  gröfser  letzteres,  desto 
erheblicher  ceteris  paribus  die  Lymphbeschleunigung.  Zur  Deutung 
aller  dieser  Erscheinungen  an  den  Lymphagoga  der  2.  Gruppe  bleibt 
ebenfalls  keine  andere  Annahme  Dbrig,  als  dass  der  Uebertritt  des 
Zuckers  und  der  Salze  durch  eine  „secretorische“  Tätigkeit  der 
Zellen  der  Capillarwand  unterstützt  wird,  welche  die  Schnelligkeit 
der  Entfernung  aus  dem  Blute  und  das  Mafs  seiner  Anhäufung  in 
der  Lymphe  über  die  durch  einfache  Diffusion  möglichen  Grenzen 
hinaus  steigert.  Alles  zusammengehalten,  spielt  bei  der  Lymphbil- 
dung unter  normalen  Circulationsverhältnissen  die  Filtration  keine 
oder  nur  eine  geringfügige  Rolle,  vielmehr  sind  dabei  in  erster  Reihe 
die  Capillarzellen  „gleich  secernirenden  Elementen“  beteiligt,  welche 
durch  Zufuhr  von  chemischen  Bedarfsmaterialien  aus  dem  Blute  in 
die  Lymphräume  für  die  Organe  sorgen  können,  ohne  erhebliche 
Wassermengen  in  Bewegung  zu  setzen. 

Zum  Schluss  verbreitet  sich  Vf.  Ober  das  Versuchsverfahren 
und  giebt  zugleich  eine  kurze  Uebersicht  Ober  den  Ablauf  der  ein- 
zelnen Versuche  resp.  die  erhobenen  Zahlen  werte.  J.  Munk. 


Rndenko,  Ueber  das  Verhalten  des  neutralen  Schwefels  bei  Stoff- 
wcchselstörungen  und  über  die  Oxydation  desselben  im  tierischen 
Organismus.  VmcHow’s  Ärch.  CX.XV.  S.  102. 

Auf  Veranlassung  des  Ref.  hat  R.  zunächst  untersucht,  wie  sich 
der  sog.  neutrale  Schwefel  des  Harns  verhält,  wenn  der  Eiweifs- 
zerfall  im  Körper  durch  Verabreichung  von  Chloioformwasser  ge- 
steigert ist.  Es  diente  hierzu  der  Harn  des  Hundes  im  N-Gleich- 
gewicht,  an  welchem  Ref.  früher  den  Einfluss  des  Chloroformwassers 
auf  den  Eiweifszerfall  festgestelll  hat.  Der  Harn  war  durch  Zusatz 
von  Chloroform  conservirt  worden.  Die  Bestimmung  des  Gesammt- 
schwefels  und  der  Gesammtscliwefelsäure  in  diesem  Harn  ergab  Fol- 
gendes: In  der  Normalperiode  (vor  der  Anwendung  des  Chloro- 

formwassers)  war  das  Verhältniss  des  neutralen  Schwefels  zum  sauren 
= 1 : 4,8  und  1 : 4,6;  an  den  beiden  ersten  Versuchstagen  1 : 5 und 
1 : 6,1,  un  den  tolgenden  Tagen  dagegen  1 : 2,7,  1 : 2,1,  1 : 1,6  und 
1 : 1 ,6.  Der  neutrale  Schwefel  hat  also  unter  dem  Einfluss  der  Zu- 
führung von  Chloroformwasser  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  er- 
fahren. Sehr  bemerkenswert  ist,  dass  das  Maximum  des  neutralen 
Schwefels  nicht  mit  der  Maximalausscheidung  des  sauren  Schwefels 
zusammeufällt,  der  neutrale  Schwefel  vielmehr  sehr  viel  später  aus- 
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geschieden  wird.  Diese  Beobachtung  steht  in  Uebereinstininiung 
mit  der  von  ParsiH  gemachten,  dass  die  nach  der  Einfnhrung  von 
Schwefel  in  Substanz  in  den  Magen  eintretende  Steigerung  der  Aus- 
scheidung des  neutralen  Schwefels  sich  noch  mehrere  Tage  lang  be- 
merkbar macht,  an  welchen  kein  Schwefel  mehr  eingenommen  wurde. 
Eine  gleiche  Steigerung  des  neutralen  Schwefels  haben  K*sr  uiid 
Mrstku  auch  nach  langdauernder  Chloroformnarkose  beim  Menschen 
beobachtet,  jedoch  sind  die  Versuche  von  R.  unabhängig  hiervon 
angestellt. 

Weiterhin  hat  R.  untersucht,  ob  der  neutrale  Schwefel  selbst, 
dem  Organismus  einverleibt,  der  Oxydation  unterliegt.  Da  es  bisher 
noch  nicht  gelungen  ist,  neutralen  Schwefel  rein  darzustellen,  so 
musste  man  sich  mit  einer  aus  llundeharn  dargestellten  schwefelsäure- 
freien,  von  Extractivstoffen  möglichst  befreiten  LOsung  begnOgen. 
Der  Versuch  wurde  an  einem  Hunde  im  Stickstofifgleichgewicht  an- 
gestellt und  zerfällt  in  3 Perioden  zu  je  6 Tagen.  Die  erste  Pe- 
riode ist  die  Norraalperiode,  an  den  beiden  ersten  Tagen  der  2.  Pe- 
riode wurde  die  schwefelhaltige  Substanz  eingefOhrt  und  ebenso  an 
den  beiden  ersten  Tagen  der  3.  Periode.  Das  Resultat  (in  Bezug 
auf  die  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden,  Ref.) 
war  ein  höchst  auffälliges:  In  der  I.  Versuchsperio<le  (Periode  II.) 
wurde  fast  die  ganze  Quantität  <les  eingefOhrten  neutralen  Schwe- 
fels unverändert  als  solcher  nusgeschieden,  in  der  2.  Periode  erschien 
zwar  auch  fast  aller  eingefOhrter  Schwefel  wieder,  aber  nicht  als 
neutraler  Schwefel,  sondern  zu  Schwefelsäure  oxydirt:  es  kann  also 
im  Körper  eine  Oxydation  des  zugeföhrten  neutralen  Schwefels  statt- 
hnden,  aber  dieselbe  erfolgt  nicht  notwendig,  sondern  nur  unter 
noch  nicht  näher  bekannten  Umständen.  E.  Salkowski. 


P.  Röhtnanu,  Ueber  die  Reaction  der  quergestreiften  Muskeln. 

Pflug.  Arch.  L.  S.  84. 

Der  frische  Muskel  reagirt  auf  dem  Querschnitt  bekanntlich 
amphichromatisch:  er  färbt  rothes  Lacmuspapier  blau  und  blaues 
roth,  letztere  Erscheinung  ist  jedoch  stets  weniger  ausgeprägt,  wie 
erstere.  Genauer  feststellen  läset  sich  die  Natur  dieser  Erscheinung 
durch  Verwendung  anderer  B^arbstoffe  und  zwar,  wie  R.  gefunden 
hat,  am  besten  durch  Lacmoid  und  Curcuma.  Blaues  Lacmoid- 
papier  wird  vom  frischen  Muskel  nicht  verändert,  ebensowenig  gelbes 
Curcumapapier,  rothes  Lacmoidpapier  wird  stark  gebläut,  braunes 
Curcumapapier  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  gelb  gefärbt.  Daraus 
folgt,dass  der  Muskel  keine  freie  Säure  enthält,  auch  kein  Dinatriuin- 
carbonat,  sondern  nur  Mononatriumcarbonat  oder  Dinatriumphosphat. 
Das  Verhalten  der  todtenstarren  oder  tetanisirten  Muskeln  ist  nur 
insofern  anders,  als  er  das  braune  Curcumapapier  stärker  gelb  färbt. 
Daraus  geht  hervor,  dass  auch  der  lodtenstarre  und  der  tetanisirte 
Muskel  keine  freie  Milchsäure  enthält,  sondern  nur  Mononatrium- 
phosphat, welches  aus  derPjin  Wirkung  der  Milchsäure  auf  das  Dinatrium- 
phosphat hervorgeht. 
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R.  hat  weiterhin  die  Veränderungen,  welche  die  Starre  und 
das  Tetanisiren  liervorruft,  quantitativ  untersucht,  indem  er  ein 
Ilcifswasserextract  von  Muskeln  herstellte  und  dieses  einerseits  unter 
•Anwendung  von  Curcuma  als  Indicator  mit  Zehntelnormalnatron 
anderseits  unter  Anwendung  von  rothem  Laemoidpapier  mit  Zehntel- 
normalschwefelsäure  titrirte.  Hienach  betrug  z.  B.  fOr  100  g.  frische 
Frosch-Muskeln  die  Acidität,  ausgedrOckt  durch  die  Cubcent.Zehntel- 
normalsch wefelsäure  24,4;  die  Alkalescenz,  ausgedrilckt  durch  die 
Cubcent.  Zehntelnormallauge  94,4,  im  starren  Muskeln  dagegen 
die  Acidität  47,  die  Alkalescenz  40.  Die  Acidität  hatte  also  22,6  Cubcent 
zugenommen.  Aehnliche  Verhältnisse  ergaben  sich  auch  für  tetanisirte 
Muskeln.  Versuche  an  frischen  und  todtenstarren  Muskeln  von 
Hunden  und  Kaninchen  hatten  dasselbe  Resultat.  Die  Substanz, 
welche  in  starren  Muskeln  die  saure  Reaction  bedingt,  ist  nichts 
anderes,  als  Monokaliumphosphat,  freie  Milchsäure  rüthet  blaues 
Laemoidpapier,  der  Muskel  thut  dieses  jedoch  zu  keiner  Zeit.  FOr 
den  frischen  Muskel  nimmt  R.  an,  dafs  die  Alkalescenz  nicht  allein 
durch  Mononatriumcarbonat  und  Diphosphat  bedingt  sei,  sondern 
auch  durch  Alkaliverbindungen  der  EiweifskOrper.  Die  abweichenden 
Resultate,  zu  denen  Blumk  gekommen  ist  — nach  ihm  bildet  sich 
bei  der  Todtenstarre  überhaupt  keine  Säure  — führt  R auf  die 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  ungeeignete  Versuchsanordnung 
von  B-  zurück.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  E.  Salkowski. 


H.  Braun,  Seltenere  Fracturen  des  Oberschenkels.  Arch.  f.  klin, 
Chir.  XLII.  S.  107. 

1.  Querbruch  des  hinteren  Teiles  des  Cond.  int.  fe- 
in oris,  durch  Auffallen  von  Erdmassen  gegen  die  Aufsenfläche  des 
linken  Beines  bei  einem  45jährigen  Patienten  entstanden.  Derselbe 
kam  erst  5 Tage  später  mit  Jauchung  im  Knie  und  Oberschenkel 
zur  Behandlung,  so  dass  nach  weiteren  5 Tagen  die  Amp.  fern,  ge- 
macht werden  musste.  Der  hintere  Teil  des  Cond.  ext.  war  in  zwei 
«Stücken  abgebrochen  und  hing  aufsen  mit  dem  Lig.  cruc.  post., 
innen  durch  einige  Bandscheiben  mit  dem  übrigen  Knochen  zu- 
sammen. 

2.  Fractur  des  .Schenkelkopfes  bei  einer  Lux.  ischia- 
dica.  Bei  einem  37jährigen  Manne,  welcher  9 Stunden,  nachdem 
er  von  der  Eisenbahn  überfahren,  an  verschiedenen  Nebenverletzun- 
gen verstorben  war,  fand  sich  aufser  Zerreifsungen  in  der  rechten 
Gesäfsmusculutur  die  Ilüftgelenkskapsel  unten  mit  einem  Einriss, 
durch  welchen  der  Gelenkkopf  aus  der  Pfanne  gewichen  und  dann 
unterhalb  der  Sehne  des  M.  obtur.  ext.  hindurchgetreten  war.  Der 
innere  Abschnitt  des  Gelenkkopfes,  der  Mitte  des  Lig.  teres  ent- 
8(irechend,  war  abgetrennt,  nur  noch  durch  einige  Fasern  mit  dem 
Coli.  fern,  zusammenhängend.  B.  glaubt  diese  Fractur,  welche  bei 
der  plötzlichen  Dislocation  des  Gelenkkopfes  nach  hinten  durch  den 
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Zug  des  Lig.  teres  enlstanJeii  ist,  hilufiger  vorkutnmend,  als  man 
aus  den  Beschreibungen  der  Autoren  vermuten  sollte,  indem  z.  R. 
nur  noch  eine  solche  von  Bikkklt  aus  dem  Guv's  Hospital  vorliegt. 

H.  Giiterbock. 


1)  J.  W.  Elliot,  Appendicitis:  a year’s  experience  in  private  prac- 
tice.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1891,  Ma;  21.  — 2)  Henry  0. 
Marsy,  Recurrent  appendicitis  with  adhesive  bands  about  the 
head  of  the  colon : Operation  followed  by  eure.  Ibid.  May  28.  — 
3)  W.  KOrte  (Aus  der  chir.  Abteil,  des  slädt.  Krankenhauses  am  Urban 
zu  Berlin),  lieber  chirurgische  Behandlung  der  Perityphlitis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1891,  No.  27. 

1)  Von  13  in  der  Zeit  vom  15.  März  1890  bis  15.  März  1891 
durch  E.  privatim  behandelten  Fftllen  von  „Appendicitis"  wurden 
6 operirt,  7 nicht  operirt;  letztere  genasen  sftmmtlich,  von  den  ope- 
rirten  starben  2.  Diese  günstigen  Ergebnisse  haben  nach  E.  darin 
ihren  Grund,  dass  er  als  Chirurg  meist  schon  bei  Zeiten  zugezogen 
wurde,  in  der  Regel  bereits  am  3.  Tage,  wogegen  er  in  früheren 
Jahren  den  betreffenden  Patienten  durchschnittlich  erst  am  7.  Tage 
zu  sehen  bekam.  Wenn  auch  die  frühen  Operationen  (vor  dem 
3.  Tage)  im  Allgemeinen  sehr  gute  Resultate  liefern,  so  ist  doch  E. 
dagegen,  in  allen  Fällen  sofort  zu  operiren,  sobald  als  die  Diagnose 
gestellt  ist,  da  mindestens  '/,  der  hierhergehürigen  Kranken  ohne 
Operation  genesen.  Man  muss  vielmehr  mit  wachsender  Erfahrung 
die  einzelnen  Symptome  in  ihrer  Bedeutung  als  Operationsanzeigen 
besser  zu  würdigen  lernen,  als  bisher  geschehen.  Beispielsweise 
soll  man  bei  sehr  acut  mit  hohem  Fieber  und  starkem  Schmerz 
einsetzenden  Erkrankungen  sich  nicht  durch  einen  geringen  Nach- 
lass der  Erscheinungen  zur  Verschiebung  des  Eingriffs  verleiten 
lassen.  Andererseits  stempeln  geringer  Schmerz  und  niedriges  Fieber 
an  und  für  sich  die  betreffenden  Fälle  noch  nicht  zu  milden.  Cya- 
nose,  beschleunigte  Respiration,  Unbesinnlichkeit  und  Delirien,  Er- 
brechen, Aufstofsen,  Frost  und  Angstgefühl  sollten  immer  bestim- 
mend zu  Gunsten  des  operativen  Einschreitens  sein.  Dasselbe  sollte 
überhaupt  immer  erfolgen,  wenn  Gefahr  droht,  dass  die  rein  Ört- 
lichen Erscheinungen  in  allgemeine  Störungen  ausarten.  Zuweilen 
vermag  man  dann  bei  der  Operation  den  brandigen  perforirten 
Wurmfortsatz  nicht  zu  finden,  weil  er  völlig  in  das  Netz  einge- 
wickelt ist.  Dasselbe  hat  dann  immer  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  bräunliche  Entzündungsfarbe,  welche  als  Wegweiser  für  die 
Aufsuchung  des  erkrankten  Proc.  vermiform.  dient. 

2)  Das  Wesentliche  der  Krankengeschichte  des  30jährigen,  ca. 
1 ' .j  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  im  sog.  „quiescent  state“  ope- 
rirten  Mannes  enthält  die  Ueberschrift.  Der  Eingriff  schien  dem 
Operateur  anscheinend  so  leicht,  dass  er  gleichzeitig  die  Radicalcur 
einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  vornahm.  M.  hat  aufserdem  noch 
8 Mal  bei  Appendicitis  im  acuten  Stadium  (mit  f 1)  operirt. 
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3)  Von  (len  18  wahrend  des  einjährigen  Zeitraums  vom  Juni 
1890  bis  Juni  1891  vom  Vf.  operirten  Perityphlilisfällcn  betrafen  3 
progrediente  fibrinös-eitrige  Perforationsperitonitis,  5 abgesacktc  Peri- 
tonealexsudate, 8 Phlegmone  und  Abscedirungen  des  retroperitonealen 
Gewebes  in  der  rechten  Darmbeingrube  mit  ihren  Folgen  (Para- 
typhlitis)  und  2 die  chronische  recidivirende  Perityphlitis.  Nur  von 
(len  3 progredienten  fibrinös-eitrigen  Formen  erlag  1 Patient,  die 
übrigen  sind  geheilt  oder  in  Heilung  begriffen.  Vf.  macht  daraut 
aufmerksam,  dass  es  nicht  immer  eines  Kotsteines  bezw.  der  Per- 
foration des  Proc.  vermif.  bedarf,  um  die  ihn  betreffende  Entzün- 
dung weiter  zu  verbreiten,  auch  katarrhalisch-eitrige  Processe  ohne 
Fremdkörper  können  sich  weiter  verbreiten  und  zwar  geschieht  dieses 
für  die  paratyphlitischen  Processe,  wie  Vf.  durch  Injectionen  au 
der  Leiche  erwiesen,  durch  das  Bindegewebe  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  kleinen  Mesenteriums  des  Proc.  vermiform.  nach  dem 
Bindegewebe  der  Fossa  ileocoecalis  und  von  dieser  nach  dem  para- 
renalen und  subdiaphragmatischen  Gewebe.  In  Bezug  auf  die 
Technik  der  Operation  richtet  Vf.  Lage  und  Ausdehnung  der  In- 
cision  nach  der  der  Infiltration.  Hat  man  das  Bauchfell  freigelegt, 
so  wählt  man  die  Stelle  von  dessen  Eröffnung  häufig  mit  der  Hohl- 
nadel; manchmal  muss  man  daher  das  Bauchfell  aus  der  Fossa  ileo- 
coecalis ablösen,  um  es  von  hinten  zu  eröffnen  und  so  den  Eiterherd 
zu  treffen.  Zuweilen  sind  GegenOffnungen  erforderlich.  Durch  vor- 
sichtiges Trennen  von  Verklebungen  sichere  man  den  Ausfluss  des 
Eiters,  nie  aber  störe  man  Adhäsionen,  die  den  Abschluss  gegen  die 
Peritonealhöhle  bilden,  ebenso  verschmäht  es  deshalb  Vf.,  den  Proc. 
vermiform.  aufzusuchen,  zumal  dessen  Perforation  gewöhnlich  mit 
der  Heilung  des  Abscesses  ebenfalls  sich  zu  schliefsen  pflegt.  Die 
Encheirese  bei  recidivirender  „Appendicitis"  betrachtet  Vf.  mehr  als 
eine  Ausnahme;  sie  hat  immer  zur  Voraussetzung,  dass  man  nach 
vorhergegangenen  mehrfachen  Perityphlitiden  eine  Schwellung  in  der 
Blinddarmgegend  deutlich  fühlt,  die  auf  Druck  empfindlich  ist  und 
in  den  freien  Intervallen  trotz  der  vorangegangenen  üblichen  Be- 
handlung nicht  vollkommen  schwindet.  Zu  der  FrOhoperation  im 
Sinne  amerikanischer  Autoren  hat  sich  Vf.  inzv'ischen  nicht  ent- 
schliefsen  können,  indem  namentlich  die  überwiegende  Majorität 
der  Perityphlitiden  in  der  Privatpraxis  durch  Opium,  Diät,  Um- 
schläge etc.  heilt.  P.  Göterbock. 


C.  Arnd  (Aus  dor  ebir.  Klinik  zu  Bern),  Beitrag  zur  Statistik  der  Rectum- 
carcinome.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  X.XXII.  S.  1. 

Aufser  einer  historisch-kritischen  Einleitung  und  der  ausführ- 
lichen Wiedergabe  von  35  einschlägigen  Operationsfällen  Koinr.u’s, 
sowie  einem  31  Nummern  umfassenden  Litteraturverzeichniss  giebt 
Vf.  eine  Reihe  von  Daten  von  allgemeinerem  Interesse.  Die  Ge- 
sammtheit  des  Kocmiu’schen  Materials  beträgt  40  Fälle,  doch  liegen 
von  5 (mit  3 Erfolgen)  keine  näheren  Notizen  vor.  Von  den  Obri- 
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>{en  35  erlagen  10  (28,57  pCt.),  (loch  ist  nur  bei  5 die  Ursache  direct 
in  der  Operation  zu  suchen.  Insgesanimt  zeigten  230  Fälle  von 
vollständig  ausgefOhrter  Operation  wegen  Rectumcarcinom  t 28 
(=  12,17  pCt.),  doch  sind  die  Grenzen  derOperation  von  den  ver- 
schiedenen Chirurgen  verschieden  weit  gesteckt.  Die  häufigste 
Todesursache  (12  Mal  = 42,85  pCt.)  bildet  suppurative  Peritonitis, 
doch  bildet  den  Grund  let.zterer  nicht  immer  eine  Verletzung  des 
Peritoneum,  indem  von  69  solchen  Verletzungen,  die  mit  Bewusst- 
sein der  Operateure  erfolgte,  nur  9 (13  pCt.)  zum  Tode  fflhrten, 
und  sieht  Vf.  in  dem  Verschluss  der  Peritonealhöhle  das  sicherste 
Mittel  gegen  eine  Entzöndung  nach  ihrer  operativen  Eröffnung. 
Die  Vermittelung  der  Peritonitis  wie  der  ihr  zunächst  stehenden 
Mortalität  (4  Fälle  unter  230)  an  Sepsis  und  Pyämie  bezw.  gan- 
gränöser Phlegmone  des  Beckenzellgewebes  bietet  die  Infection 
durch  Fäcalien,  und  giebt  es  zur  Zeit  noch  kein  ganz  sicheres  Pro- 
phylacticum  gegen  dieselbe,  namentlich  dörften  die  Versuche  durch 
innere  Mittel  (/<-Naphthol,  RuuriKn)  zur  gänzlichen  Sterilisirung  des 
Darminhalts  ante  Operationen!  nicht  ganz  ausreichen.  Eine  sehr 
häufige  Todesursache  (12  : 230)  bilden  Blutverlust  und  Erschöpfung, 
bei  welcher  der  Einfluss  der  toxischen  Wirkung  der  Antiseptica  für 
die  vor  der  Operation  schon  cachectischen  Patienten  von  grofser 
Bedeutung  ist.  Man  hat  diese  Todesursache  auch  in  Fällen  zu 
vermuten,  in  denen  Shock,  Fettherz  oder  keine  bestimmte  Form 
angegeben  ist,  und  spielte  der  Blutverlust  frCiher  eine  gröfsere  Rolle 
als  jetzt.  Die  vorherige  doppelte  Unterbindung  bei  völliger  Sichtbar- 
machung des  Operationsfeldes  durch  lineären  Schnitt  vom  Anus  zum 
Steifsbein  bezw.  Resection  dieses,  die  stumpfe  Auslösung  nach  Bak- 
DKNuaiiaa  ist  nur  bei  kleinen  Gefäfsen  gegen  Blutung  sichernd,  die 
Durchreifsung  grölserer  kann  zu  lebensgefährlicher  Blutung  führen. 
Die  Anwendung  des  Thermocauter  ist  oft  nicht  nur  nutzlos,  sondern 
„entstellt“  auch  das  Operationsterrain.  Jedenfalls  haben  alle  Me- 
thoden, die  nur  den  Zugang  von  unten  zum  Operalionsterrain  be- 
sitzen, den  Fehler  unsicherer  Blutstillung.  Sehr  energisch  spricht 
sich  Vf.  gegen  den  Gebrauch  differenter  Antiseptica  aus,  namentlich 
die  wiederholte  Jodoformtamponade  sollte  man  den  Operirten  nie 
zumuten.  Kochkk  wendet  Thymol  an,  dessen  antiseptische  Kraft 
geringer  ist,  und  bleibt  die  Hauptsache,  nach  Ablauf  der  ersten 
24  Stunden  den  Patienten  bei  der  geringsten  Verunreinigung  der 
Wunde  immer  wüeder  zu  verbinden,  bis  das  Granulationsstadiuni 
erreicht  ist.  Was  die  Vernähung  betrifft,  so  neigt  sich  die  Waage 
der  Statistik  zu  Gunsten  irgend  einer  Form  derselben,  im  Gegen- 
satz zur  Freilassung  des  Darms,  welche  ausschliefslich  der  Fälle,  in 
denen  die  Nähte  nicht  heilten,  die  dopj>elte  Chance  für  Bildung  einer 
localen  Phlegmone  bietet.  Voraufschickung  der  Colotomie  scheint 
die  Gefahr  einer  Ruptur  der  Naht  erheblich  herabzusetzen.  Sehr 
günstig  ist  die  KotilKK’sche  Statistik  bezüglich  der  Radicalheiliing. 
Von  mindestens  4 Jahre  in  Beobachtung  stehenden  Fällen  trat  bei 
15  Amputationen  4inal  Tod,  6mal  Recidiv  und  6mal  Radicalheiliing 
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ein.  För  7 Excisionen  betrugen  diese  Zahlen:  1,4  und  7,  während 
Keseutionen  '2inal  tOdtlichen  Ausgang  und  1 X Radicalheilung 
buten,  im  ganzen  25  Fälle  mit  9 Hadicallieilungen  — 50  % nach 
.\bziig  der  7 Todesfälle,  währenil  insgesanimt  98  genügend  lange 
beobachtete  Fälle  24  (24,5%)  Radicalheilungen  lieferten.  Kocher 
gäbe  die  Regel  zu  Gunsten  der  Radicalheilung  auf  eine  etwaige 
bessere  Function  bei  der  Auswahl  der  Resectionsmethode  zu  ver- 
zichten und  lieber  zur  Heilung  der  Inkontinenz  oder  Strlktur  eine 
Nachoperation  zu  versuchen.  1’.  Güterbock. 


Mannaberg,  Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  des  Plas- 
modium malariae  tertianae.  (Aus  d.  med.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Nuth- 
NAOKL  in  Wien.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1891,  No.  27. 

Durch  das  eine  oder  andere  Färbungsverfuhren  Näheres  Ober 
die  Structur  und  den  Teilungsvorgang  des  Malariaparasiten  zu  er- 
fahren, ist  schon  von  mehreren  Forschern  versucht  worden,  aber 
keinem  recht  gelungen;  am  erfolgreichsten  waren  die  Untersuchun- 
gen von  Gkassi  und  Fkcktti;  diese  Autoren  aber  haben  ihre  Unter- 
suchungsmethode  verschwiegen.  Eine  solche  hat  nun  M.  gefunden, 
welche  offenbar  noch  mehr  als  die  der  genannten  Autoren  leistet; 
er  beschreibt  eie  folgendermafsen:  „das  Blut-Deckgläschenpräparat 
wird,  nachdem  es  mindestens  (>  Stunden  lufttrocken  war,  für  12  bis 
24  Stunden  in  das  Fixationsmitiel  gebracht;  dasselbe  besteht  aus 
concentrirter  PikrinsäurelGsung  und  Aqua  destillata  zu  gleichen 
Teilen  und  3 — 5 pCt.  Eisessig.  Nach  24  Stunden  kommt  das  Prä- 
parat in  absoluten  Alkohol  und  verbleibt  in  demselben  bis  zur  voll- 
stängigen  Entfärbung,  welche  bei  2—3  maligem  Wechsel  des  Alkohols 
in  24  Stunden  eintritt.  Die  Färbung  erfolgt  mit  einer  Alaun  Iläma- 
toxylinlüsung  und  zwar  überfärbt  man  zweckmäfsigerweise  so  lange, 
bis  die  Kernetructur  der  Leukocyten  verschwunden  ist,  differenzirt, 
hierauf  vorsichtig  mit  0,25  proc.  Salzsäurealkohol  und  schwachem 
Ammoniakalkohol  in  der  bekannten  Weise,  um  die  durch  das  Fixa 
tionsmittel  notwendig  entstehenden  Niederschlage  zu  entfärben.  Mit 
dieser  Methode  bleiben  ungefärbt  die  roten  Blutkörperchen  und  die 
Leiber  der  Leukocyten,  sehr  schwach  gefärbt  sind  die  Hämatoblasten, 
gut  tingirt  erscheinen  die  Leukocytenkernc  und  die  Chromatinsub- 
stanzen der  Plasmodien.“ 

Mit  dieser  Methode  stellte  M.  fest,  dass  der  junge,  eben  in  das 
rote  Blutkörperchen  eingedrungene  Malariaparasit  aus  einem  grofsen 
chromatinlosen,  bläschenförmigen  Kern  besteht,  an  welchen  sich  auf 
der  einen  Seite  eine  dünne  Schicht  von  gefärbtem  pigmentfreiem 
Plasma  anlagert,  während  in  der  anderen  Seite  der  dunkeltingirte 
ninile  oder  eckige,  an  die  Kernmembran  angeheftete,  und  über  die- 
selbe hinausrngende  Nucleolus  liegt.  Mit  dem  Wachstum  entwickeln 
sich  diese  3 Bestandteile  in  gleichmäl'siger  Proportion,  wobei  aber 
das  Cytoplasma  2 Schichten,  eine  äufsere  pigmentirte,  und  eine 
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innere  nicht  pigmenlirte  hildet  (Ecto|>laem:i  und  PindoplaBina); 
letztere  zeigt  mit  der  Zeit  hüuHg  kleine  Vncuolen. 

Hiermit  ist  die  erste,  vegetative  Lebensepoche  des  Panisiten 
abgelaufen.  Der  Beginn  der  zweiten,  productiven  markirt  sich 
scharf  durch  das  Verschwinden  dos  Nucleolus,  gleichzeitig  tritt  ein 
reicherer  Chromatingehalt  des  Kernes  auf,  so  dass  er  sich  gleich- 
mifsig  blauviolett  färbt  und  vom  Plasma  nur  durch  seine  Pigment- 
losigkeit  zu  unterscheiden  ist.  Bald  verschwindet  auch  die  scharfe 
Marke  der  Kernmembran  und  von  einem  Kern  ist  nicht  mehr  zu 
sprechen,  doch  ist  an  dem  Parasiten  noch  lange  eine  jjigmcntlose 
„Kernhälfte“  und  eine  pigraentirte  „Plasmahälfto“  zu  unterscheiden, 
ln  ersterer  zeigen  sich  die  ersten  Spnrulationsvorg.änge,  es  treten 
unscharf  begrenzte,  dunkel  färbbare  Knötchen  auf,  die  allmählich 
scharfe  Conturen  annehmen  und  die  Nucleoli  der  neuen  S[)oren 
bilden.  Erst  später  bildet  sich  um  diese  Plasma  utid  Kern  und  <lie 
Sporulation  ist  beendet,  meist  unter  Abstofsung  eines  grölseren  pig- 
mentirten  Hestkörpers. 

M.  hat  noch  aufserdem  nachgewiesen,  dass  bei  Chiningebrauch 
nur  die  jüngeren  Parasiten,  <1,  h.  diejenigen,  welche  noch  einen 
Nucleolus  besitzen,  aus  dem  Blut  verschwinden  Scbeurlen. 


S.  Gabriel)  Bemerkungen  über  Hofmeister’s  kristallisches  A.  Eicr- 
albumin.  Zeilschr.  f.  physiol.  Chem,  XV,  S,  456 

Verfasser  bestätigt  die  Angaben  Er.  Hofmeister’s  (Ctrlbl.  1890, 
S.  516),  die  Darstellung  krystallisirter  Eieralbumins  (mit  Ammon- 
sulfat?)  betreffend,  und  beschreibt  eine  kleine  Modifikation  tles  Ver- 
fahrens. Entgegen  11.  fand  er  die  Krystallbildung  beim  Ver- 
dunsten in  offenen  Schalen  wie  beim  Trocknen  über  Schwefelsäure 
ebenso  reichlich  erfolgen  als  beim  langsamen  Verdunsten  in  bedeck- 
ten Gefässen.  Zuerst  entstehen  Kügelchen,  Globulithe,  welche 
weiterhin  eine  radialfasrige  Struktur  annehmen,  die  Sphärolithe, 
und  diese  zerfallen,  zumal  bei  leichten  Druck,  in  Nadelbüschel  und 
einzelne  Nadeln.  Die  Globulithe  gehen  auch  bei  Ausschluss  jeder 
Verdunstung  und  Concentrationsänderung  allmählich  in  Sphärolithe 
und  Nadeln  über  z.  B.  nach  mehrwöchentlichem  Stehen  in  ver- 
schlossenem Gefäss.  Damit  kann  auch  die  Neigung  zur  Krystalli- 
sation  nicht,  wie  H.  meint,  mit  dem  Fortschreiten  der  Reinigung 
des  Eiweiss  Zusammenhängen.  Die  Analyse  zweier,  lange  Zeit 
über  Schwefelsäure  getrockneter  Krystallpräparate  ergab  bei  einem 
nur  geringen  Gehalt  an  Wasser  und  Asche  80.9  pCt.  h^ieralbumin 
und  15.6  pCt.  Ammonsulfat;  der  hohe  Werth  des  letzteren  solle 
sich  aus  der  Menge  der  noch  anhaftenden  Mutterlauge  erklären; 
die  reinen  Krystalle  selbst  hätten  vermutlich  immer  nur  geringen 
Salzgehalt.  Den  N-Gehalt  des  reinen  Eieralbumins  berechnet  Ver- 
fasser zu  15  — 15  1 pCt.,  also  niedriger  als  den  der  übrigen  thieri- 
schen  Eiweifsstoile.  J.  Munk. 
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H.  Magnus.  Die  Grundelemente  der  Staarbildung  in  der 
senilen  Linse.  Archiv  für  Augenlieilk.  X.XIV.  S.  I. 

Im  Allgemeinen  sind  es  fünf  typische  stets  wiederkehrende 
Formen,  in  denen  die  Elemente  der  Staarbildung  auftreten,  und 
zwar  zeigen  sich  grössere  oder  kleinere  völlig  runde  oder  eiförmige 
Kugeln,  eigenthfimliche  bimförmige  Gebilde  mit  rundlichem  dickem 
Kopf  und  schmälerem  Hals,  kleine  spindelförmige  Gebilde,  feinste 
KOgelchen  und  gröfsere  schlauch-  oder  spindelförmige  Gebilde. 
Alle  diese  Gebilde  sind  anfänglich  klar  und  durchsichtig  und  ver- 
lieren erst  nach  körzerem  oiler  längerem  Bestehen  ihre  Transparenz. 
Im  Allgemeinen  sind  es  drei  Gegenden  der  Linse,  an  denen  diese 
Gebilde  zuerst  auftreten,  dicht  vor  oder  hinter  dem  Linsenaequator 
in  einer  mit  diesem  concentrisch  verlaufenden  Zone,  an  den  Polen 
der  Linse  und  am  Aequator  des  Linsenkerns.  Die  kleinen  spindel- 
förmigen glasklaren  Grundelemente  der  senilen  Kataraktbildung  sind 
Löcken  im  Linsengewebe.  „Die  Kugeln“  sind  Gebilde,  die  zwischen 
den  Linsenfasern  sitzen,  die  bimförmigen  Figuren  scheinen  eben- 
falls Löcken  zu  sein.  Die  senile  Cataract  ist  im  wesentlichen  das 
Produkt  einer  Störung  der  normalen  Ernährungsvorgänge  in  der 
Linse,  Innerhalb  der  Linse  sind  es  zwei  Faktoren,  welche  auf  den 
Flössigkeitsgehalt  derselben  bestimmend  einwirken,  nämlich  der 
Druck,  welchen  die  Zonula  in  Folge  ihrer  Spannung  auf  die  Linse 
.anBöbt,  sowie  die  HHasticitätsverhältnis.se  der  Linse  selbst.  Treten 
hierin  Veränderungen  ein,  so  zeigen  sich  Störungen  in  den  Er- 
nährungsvorgängen der  Linse.  Auch  ausserhalb  derselben  sind 
Faktoren  vorhanden,  welche  auf  die  Circulationsverhältnisse  der 
Nährtlfi.ssigkeit  in  der  Linse  von  Einfluss  sind,  so  Lymphstauung 
an  ihren  Einströmungspforten,  besonders  am  Aequator. 

Horstmann. 


('.  Friodheim  und  H.  Leo,  lieber  ilie  Bestimmung  freier  ,Salz- 
■säure  neben  sauren  Phos|diaten  mittels  Calciumcarbonat.  Ps'iCoKh’s 
Arcb.  XLVIII.  S.  641. 

Die  von  I.eo  eDgegebene  Methode  (Cbl.  tSbt),  No.  26)  zur  Bettimmung  freier 
.Salzsäure  neben  zauren  Phozphaten  hatte  Alb.  HomiiJiM  und  A.  Waohsr  einen  Verluit 
von  fast  Va  üea  SSuregehaltez  geliefert.  Vif.  zeigen,  data  diei  fOr  die  inzwischen  von 
Lro  anderweitig  angegebene  Afodibcation , wobei  das  Filtrat  von  der  Behandlung  mit 
kohlensaurera  Kalk,  nicht  wie  früher  gekocht,  sondern  durch  Durchleitung  von 
atmosphärischer  Lnft  von  der  absorbirten  RohleniSure  befreit  wird,  nicht  zntriffl. 
Ks  geht  zwar  bei  der  Behandlung  von  PhosphatlSsungen  mit  CaCO,  immer  eine  Spur 
als  saurer  phospborsaurer  Kalk  in  I.Ssnng,  aber  umsoweniger,  je  verdünnter  dio 
PhosphatlOsung  ist:  wenn  man  schnell  arbeitet  und  das  Filtrat  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur (nicht  durch  Kochen)  von  CO,  befreit,  bleibt  die  Acidität  genau  die  gleiche. 
Auch  die  sonstigen  von  Waoskh  bervorgehobenen  theoretischen  Bedenken  gegen  die 
Methode  haben  für  concentrirte  PhosphatlSsungen  zum  Teil  ihre  Richtigkeit,  nicht 
aber  für  verdünnte  und  sind  daher  gegen  die  Zulässigkeit  der  Methode  nicht  zu  verwerten. 

J.  Uiink. 
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W.  niajert  und  A.  Schmidt,  1)  Uebur  das  Piperazin.  Der.  d.  d. 
ehern.  Ges.  XXIII.  S.  3718.  — ‘2)  Zur  Kenntniss  des  Sperniins. 

Bbendas.  XXIV.  S.  241. 

Die  Vff.  Laben  gefoodeOf  dass  das  von  ihnen  im  Grofsen  dargestellte  Piperazin 
(Ladbsbcrq's  Aetiijrlenimiu,  Hopmanm’s  Dia'thylcndiamin)  Harosdure  in  be- 
trftchtlicher  Menge  schon  in  der  Ksite  löst  und  zwar  bi’det  sich  auch  bei  betriebt* 
liebem  Ueberschuss  von  UarnsSure  Immer  nur  das  neutrale  Salz  von  der  Forme! 

C5H1N4O3.  I Teil  liarusaures  Piperazin  löst  sich  in  etwa  50  Teilen  Wasser, 
während  1 Teil  harnsaures  Lithion  368  Teile  Wasser  erfordert.  Die  Base  wirkt  weder 
toxisch,  noch  ätzend.  — ln  der  zweiten  Mitteilung  zeigen  die  Vff. , dass  das  Piperazin 
nicht,  wie  man  früher  annahm,  mit  einer  von  Schrbikek  aus  Sperma  oder  Hoden 
dargestollten  Base,  dem  Spermin  C^H^N  identisch  ist.  Als  Unterschied  ist  besonders 
liervorzuheben , dass  das  phospiiorsaure  Spermin  in  den  bekannten  laoggezogeoen 
Octaedern  (nach  den  VflVn  spitze  abgerundete  Pyramiden)  krystallisirt,  als  sogenannte 
(.'nancoT'scbe  Krystalle,  das  phospborsanre  Piperazin  dagegen  io  Bachen  Täfelchen 
von  quadratischem  Umriss.  Auch  die  Jodwismutbverbindaog  zeigt  einen  verschiedenen 
Habitus.  Das  Piperazin  (0,5—  l?3g)  geht,  io  den  Magen  eingefübrt,  unverändert 
in  den  Harn  über.  E.Salkovski. 


John  DuncaH)  Stricture  of  the  oegophagus,  gastrogtomy.  Edinburgh 
med.  J,  1891,  April,  p.  885. 

Nach  kurzem  Bericht  über  einen  45jährigeo  Pat.  mit  Speiseröhrenkrebi,  welcher 
die  Anlegong  des  Magenmundes  3 Monate  überlebte,  bis  er  an  der  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  starb,  spricht  sich  V'f.  für  die  einzeilige  Operation  aus,  bei  welcher 
die  MagenüfToung  gerade  so  grofs  gemacht  wird,  um  einen  Catheler  No.  S (englisch) 
einlegen  zu  können  und  durch  ihn  sofort  flüssige  Nahrung  elozuführen.  V'f.  fürchtet, 
dass  die  Verschiebung  des  zweiten  Teiles  der  Operation  auf  einige  Tage,  den  opera* 
liveo  Shock,  wie  auch  die  Frschüpfung  steigert.  Io  der  Tat  hat  er  durch  letztere 
die  einzigen  beiden  Todesfälle  gehabt,  in  dem  einen  Falle  öffnete  er  den  Magen  am 
2.,  in  dem  anderen  am  5.  Tage  nach  dessen  Vernähung.  Seine  anderen  5 nach  der 
einzeiligen  Methode  Operirten  überlebten  die  Gastrostomie  eine  mehr  oder  minder 
lange,  zwischen  3 und  11  Monate  betragende  Frist.  Hei  einem  kehrte  das  Schling* 
vermögen  sogar  zum  Teil  wieder.  Der  Tod  erfolgte  immer  an  Weiterverbreituog  des 
Rrebtleideos  mit  Ausoabmo  eines  Pat.,  der  an  Bronchitis  starb.  P.  OSirrbock. 


Fodor  Krause^  BeitrAge  zur  Behandlung  der  Knochenbrnche  der 
unteren  Gliedmafgcn  ini  Umhergehen.  Deutsche  mcd.  Wochenschr. 
1891,  No.  13. 

Während  die  Behandlung  in  Deambulation  bei  Brüchen  in  der  Diaphy.se  des 
Unterschenkels,  bei  Koöchelfraciuren  und  bei  Brüchen  im  unteren  breiten  Teile  des 
Oberschenkelknochens,  sowie  OberschenkelhalsbrücheD  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Halle  unter  v.  Volkmanus  Leitung  häufig  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewandt 
wurden,  hat  man  von  einer  V'erallgemeinerung  dieser  Methode  für  die  Mehrzahl  der 
Oberscbenkelbrüche  abgesehen.  Der  für  letztere  verwendete  Hxssuta’sche  V'erband  ist 
seiner  Kostapieligkeit  wegen  überhaupt  nur  wenigen  Leuten  zugänglich  und  gegen  das 
analoge  Verfahren  von  Haxbordt  und  Hscrrsr  sind  von  msCsgebendster  Seite  (Kfiaia, 
ScbOnborn)  die  wichtigsten  Bedenken  erhoben  worden.  Die  Einzelheiten  in  der  Appli- 
cation der  Verbände  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  Vf.  die  Deambnlation  für  zulässig 
hält,  werden  unter  Mitteilung  einzelner  besonders  beweiskräftiger  Beobachtungen  ein- 
gehend beschrieben.  Specielle  Berücksiebtigong  Bndet  dabei  der  von  v.  V'oLKKAinf  zur 
Nachbehandlung  von  Hüftgelenksresectionen  gebrauchte  Stützapparat.  p.  QöterbocA. 


Terrillon,  R<5gultats  immetliaU  et  tardifs  de  cenl  ablations  du  sein. 
Bull.  gen.  de  tbcrap.  mdd.  1891,  15.  Mai. 

Aus  der  vorliegenden  Mitteilung  können  nur  die  Endergebnisse  der  100  Brust- 
operationen Vf.’s  berücksichtigt  werden.  Es  betrafen  von  diesen  100  in  der  Zeit  von 
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ISSO — I8S.I  (incl.)  iDsgefafarten  Operationen:  Carcinome  48,  Mischgeicbwfilite  (meist 
Sarcome)  31  nnd  Adenome  bezw.  cy.stische  Geschwülste  21.  Unter  den  43  Patienten 
mit  Carcinom , welches  imtner  mit  Acheldrüsenschwellnnj^eo  rerbuoden  war,  waren  bei 
Abschlu.ss  des  Berichtes  bereits  42  gestorben,  die  übrigen  welche  lebten,  hatten 
alle  Kecidire,  wahrend  die  Sarcomkrankeo  nur  2 Todesfälle  mit  lyocalrecidiren , die 
übrigen  21  Operirten  aber  keinen  tralichen  Ausgang  zählten.  — An  den  Folgen  der 
Operation  war  nur  1 Pat.  und  zwar  erst  nachträglich  durch  Uersembolie  reritorbeu, 
die  Übrigen  Ueberiebiingstermine  schwankten  zwischen  7 und  weniger  als  l Jahr.  Am 
ungünstigsten  war  der  V^erlauf  bei  Jüngeren  Patieuten  mit  schnell  gewachsenem  Brust- 
krebs. Kecidivoperatiooen  wurden  bei  12  Patienten  verrichtet;  dieselben  waren  aber 
lediglich  palliativer  Natur  und  hatte  selbst  ihre  f) malige  Wiederholung  in  einem  Falle 
keinen  Kinflus.s  auf  den  schliefslichen  Ausgang.  Doppelseitige  Operationen  kamen  bei 
4 Patienten  vor;  sie  betrafen  gutartige  bezw.  cystische  Tumoren.  H. ü5terbo(‘k. 


H.  Braun  (Aus  d.  cbir.  Unirersitiitsklinili  in  Königsberg  i.  i’.),  Zur  Tecli- 
nik  der  Nalit  bei  verschiedenen  Operationen  am  Magen  und  Darm. 
Doulsche  med.  Wocbenschr.  1891,  No.  I. 

Di»  som  Yf.  bei  Operationen  am  V'erdauungssppsrat  ausgeruhrten  Modificationeo 
der  Nabt  bestehen  darin,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Teile  des  Apparates  mit 
einander  oder  mit  der  Bauchwand  vereinigt  und  er>^fl'net  werden  sollen,  zunächst  die 
Organe  dnreh  oberflächliche  Nahte  üxirt  werden,  dass  darauf  die  Serosa  und  die 
Muskelschicht  bis  auf  das  lockere  submucO.^e  Gewebe  eingeschnitteu  wird,  um  genau 
zu  bestimmen,  wie  lief  die  Nadel  cingestochen  werden  darf,  ntn  einerseits  mägliclist 
viel  Substanz  in  die  Naht  zu  fassen,  andererseits  aber  nicht  bis  in  die  Lichtung  des 
Magens  oder  Darmes  hineinzakommen.  Krst  nach  Anlegung  dieser  zweiten  Nahtreihe 
wird  die  Schleimhaut  eingesehnitten  und  je  nach  dem  speciellen  Fall  entweder  mit 
der  flufsereo  Haut  oder  mit  der  Schleimhaut  eines  anderen  Hohlorganes  vereinigt.  — 
Verwendet  hat  Vf.  diese  Nabt  bei  der  Gastroentereclomie,  bei  der  einzeiligen  Gastro^ 
stomie,  bei  der  Anlegung  des  Anus  artißcialis  und  der  Knteroanastomose  und  werden 
die  technischen  Finzelheiteo  derselben  in  diesen  verschiedenen  Fällen  sehr  eingehend 
beschrieben.  p.  GQterboek. 


Metzlar,  Over  secundairen  naad.  Weokbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  1891  II.,  No.  5. 

Der  secundären  Naht  mnss  stets  antiseptische  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
voraufgeschickt  werden.  Die  Orüfse  des  Tampons  hängt  von  der  Grüfte  der  Wunde 
ab.  Nach  endgültiger  Entfernung  des  Tampons  sind  die  Nähte  passend  aozulegen. 
Die  Wundbohle  muss  trocken,  an  ihren  Wänden  das  Muster  der  Gaze  abgedrückt  sein. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  weiter  za  taroponiren  oder  ein  Drain  eiotolegen  nnd 
darüber  zu  nähen.  Die  Jodoformgazetamponade  wirkt  wie  ein  pBiisaawiTz’scber  Um- 
.schlag,  wenn  noch  Teile  der  Wand  abgestofsen  werden  sollen.  Die  Secundämabt  ist 
besonders  für  die  kleinen  in  der  tiglicheu  Praxis  des  Arztes  vorkommenden  chirurgischen 
Operationen  zu  empfehlen.  Die  Narbe  hat  dasselbe  Aussehen  wie  nach  primärer 
Wondvereinigung.  Die  Heilungsdauer  ist  keine  längere,  wie  bei  dieser. 

George  Meyer. 


Peters,  Een  geval  van  atresia  ani  et  recti.  Woekbl.  van  het  Noderl. 

Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891  I.,  No.  19. 

In  Paramaribo  «ind  Hasenscharten,  Wolfsrachen,  RlumpfüTse  seltener,  als  Miss- 
bildungen  von  Anus  und  Rectum.  P.  beschreibt  einen  Fall  von  Verschluss  von  Anus 
und  Rectum  bet  einem  3 Tage  alten  Mädchen.  Ein  Versuch,  durch  Einschnitt  in’i 
Perineum  den  Darm  zu  finden,  missglückte;  es  wurde  daher  in  Narcoie  ein  künst* 
lieber  After  an  der  Stelle,  wo  der  Darm  am  meisten  hervorgewOlbt  war,  angelegt. 
Etwa  6 Wochen  später  wurde,  während  ein  Gehülfe  mit  einem  Bougie  das  abführende 
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Darioilück  Dich  abwArU  dringt«,  rom  PeriDeam  her  am  Oi  laeram  anf  den  Darm 
eingencbDiti«D , der  Darm  incidirt  und  der  Dannrand  mit  Catgnt  an  den  wundgemachten 
Anuirand  befestigt.  Bereits  am  2.  Tage  nach  der  Operation  ging  die  Deftcation  auf 
diesem  Wege  ron  statten.  Leider  starb  das  Kind  4 Monate  nach  der  Operation  an 
einem  acuten  Darmkatarrli.  Oeorje  Mfjor. 


ValudP«  Prophylaxie  de  rophtalmie  des  nouveau-n4s  par  l’insuffla- 
tion  de  poiidre  d’iodofoime.  Annales  d’oculistu)ae  CVI.  p.  16. 

Vf.  empheblt,  um  die  Blennorrboea  neonatorum  zu  rerhüten,  die  EinpnlTerung 
Ton  Jodoform  in  die  Augen  der  Neugeborenen  unmittelbar  nach  der  Gebart.  Unter 
264  so  behandelten  Kindern  trat  nur  13  Mal  (4,‘J  pCt.)  Ophthalmie  ein,  wahrend 
nach  dem  CaBufschen  Verfahren  eine  solche  bei  7—8  pCt.  beobachtet  wurde.  Nach 
der  JodoformeinpnlTerung  tritt  eine  leichte  Injeetion  der  Conjunctira  mit  schwacher 
Secretion  ein,  welche  nach  2 — 3 Tagen  cerscbwindet.  Dadurch,  dass  das  Pulrer 
längere  Zeit  im  Conjunctiralsack  bleibt,  ist  die  antiseplische  Wirkung  eine  nach- 
haltigere. . _ Hominsan. 


Blake«  Neubildung  von  Schleimhaut  in  der  normalen  Paukenhöhle. 
Zischr.  f.  Ohrenheilkunde  XXII.  S.  104. 

B.  bespricht  die  klinische  Bedeutung  der  .Anwesenheit  ron  Falten,  Bindern 
oder  Schleimbautneubildnngen'*  im  hinteren  oberen  Teil  der  PaukenhBhle.  Er  teilt 
dieselben  ein  in  horizontale,  d.  h.  solche,  di«  som  klinischen  Standpunkt  ans  als  die 
Ventilation  der  Paukenbsble  serhinderode  anzuseben  sind , ferner  in  rerticale  oder 
unregelmlfsige  zwischen  Steigbügel  und  rundem  Fenster  gelagerte,  deren  klinisches 
Interesse  wegen  der  durch  sie  seranlassten  Stfirung  der  Beweglichkeit  dieser  Teile  be- 
dingt ist  und  endlich  in  solche  in  der  Nachbarschaft  des  Antrum  mastoidenm.  Die 
letzteren  znsammen  mit  der  Neigung  der  Antrumscbleimbaut  ansnscbwellen , tragen 
zur  Behinderung  der  Commnnication  mit  der  WarzenhShie  mit  ihren  Folgesusttnden  bei. 
An  einigen  Beispielen  sucht  B.  tu  teigen,  dass  die  Durcbscbneidung  derartiger  Fal- 
tenbildungen UBrterbetterung  bewirkte,  nachdem  Jede  andere  Behandlung  resniutlos 


S,  Pozzi,  Le  traitemeut  des  suppuratious  pelviennes  et  des  Idsions 
inflammatoires  des  annexes  par  I hyst^rectomie  vaginale.  Gm. 
hebd.  etc.  1891,  No.  16. 

Vf.  rerwirft  im  Torliegenden  Artikel  rollkommen  den  Standpunkt  der  saginalen 
Operation  bei  Eiterungen  im  kleinen  Becken,  sowie  bei  Erkrankungen  der  üterns- 
adneze.  Nachdem  er  seine  Gründe  dafür  weiter  ausgefübrt  und  namentlich  betont 
hat,  wie  man  durch  di«  Laparotomie  sich  steU  rolle  Klarheit  über  die  Situation  rer- 
schafVen  und  ror  allen  Dingen  radicaler  operiren  kSnne,  beweist  er  noch  durch  die 
Statistik  (rergleichend  die  Falle  ron  M.  Bouilly  einerseiu  und  M.  Leookd  und  ihm 
selbst  operirten  anderetseiu),  dass  die  Laparotomie  bei  derartigen  Affectionen  nnzweifel- 
haft  den  Vorzug  verdiene.  *•  Xs«ü> 


O.  Silbermann,  Ueber  das  Auftreten  intravasculftrer  Gerinnungen 
nach  Intoxication  durch  Anilin  und  chlorsaure  Salze.  Deutsche 
med.  Wochensohr.  1891,  No.  29. 

S.  halt  seine  Angaben  über  die  intraritale  Blutgerinnungen  bedingende  Wirkung 
ron  Anilin  und  Kaliumchlorai  den  anzweifelnden  Bemerkungen  Faucustsui's  gegen- 
über aufrecht.  FslS. 

Uiiregelmäfslgkeiten  in  der  Anordnung  der  Referate  bittet  die  Re- 
daktion einstweilen  des  so  plötzlich  ausgebrochenen  Setzerstreiket 
wegen  entschuldigen  zu  wollen. 

BlosendoDKco  ffir  da*  CfntralbUtt  wtrden  an  dla  Adraua  daa  Hrn.  Pro!.  Dr.  M.  Barnhardl 

Kronaaatrnraa  4 n,  S)  adar  aa  dla  VarlnsaliaBdlDnB  (Barlin  NW.,  M.  üatar  das  Uada«)  ar^un. 

Varlig  ton  Aogaat  HIrachwald  tn  Derlln.  — Druck  von  L.  Sohumaoher  (n  Barlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

In  Barllp. 


1891.  IVovember.  No.  46. 


InpAlt:  H iBscB MAKii,  Rcixang  dar  Narren  durch  SaUleinngeo.  — Wbtibt, 

Uabargang  daa  Zuckara  in  die  KSrpertlfta.  — LiuiiaalK,  Baatandtail  der  Erbaen 
und  BobDan-Schalen.  — AtixcaDBOw,  Ueber  den  Stainschnitt  bei  Kindern.  — 
Hauo,  Dia  Geichwültta  daa  tniaaran  Obraa.  — LuBABacn,  Daher  angaborane  und 
arworbana  ImmuniUt.  — Nidua>ii,  Uabar  die  blmorrbagiicha  Diatbaae  der  Nanga- 
bornen.  — SiiuiaLiiio,  Dabar  die  chroniache  Prograaaira  AnganmuakalllhcDung.  — 
Piourr,  JorrtoT  and  Acbaed,  Ueber  Syringomyelie  und  Morran'acbe  Krankheit. — 
EicHBorr,  Wirkung  daa  Europhena. — Polaiccob,  Hofmokl,  FUla  ron  Fibromyom 
dar  Ynlra.  — Pii,  Wirkung  dar  Haidalbearan.  — TiaiBtcaT,  Fall  ron  Cocalnrer- 
giftnng. 

HAMBUBoaB,  EinSnaa  daa  Sympathicua  auf  die  Atmung.  — LiBBaaiiAaN, 
Chemitobet  Varhaltan  daa  Nieranapitbela.  — Lavr,  Fall  ron  Qaaabcaaa.  — Hilox- 
DBABD,  Entfernung  ron  Eiaeniplittem  am  dam  Auge.  — Robbrbibo,  Daher  Intu- 
bation dea  Larynx.  — Joboab,  Aetiologia  daa  Eryaipela.  — Habao,  Ruptur  ainaa 
Duodanalgaacbwüraa.  — Touloubb,  Draacha  ron  Conrnlaionan  beim  Säugling.  — 
HorrnABB,  Fall  ron  Bulblrparalyae  beim  Kind.  — ScBMAoa,  AnatomiBCher  Be- 
fund bei  RaokanmarkaarachOttamng.  — TBOuaoB,  Dabar  intraranSaa  Koobaala- 
infmion.  — Bbbabb,  Babandlung  daa  Dtaruacarcinoma.  — TAUAaaiA  und  Fbatibi, 
Spinngewebe  ala  Draacha  daa  Tetanua. 


E.  HirsehmanD.  lieber  die  Reizung  motorischer  Nerven  durch 
Losungen  von  Neutralsalzen.  Pflügers  Archiv.  Bd.  49.  S.  301. 

Mit  ROcksicht  auf  gewisse  neuere  Erfahrungen  der  Botaniker 
Ober  das  Verhältnifs  des  Wasseranziehungs Vermögens  der  Salze  zur 
Hohe  ihres  Molekulargewichtes  (de  Vbibs)  hat  H.  auf  Veranlassung 
von  Hriubniiaih  die  Reizwirkung  der  Salzlösungen  auf  Nerven, 
die  man  bekanntlich  zumeist  darauf  zurOckfOhrt,  dass  den  Geweben 
Wasser  entzogen  wird,  einer  erneuten  PrOfung  unterworfen. 

Die  Versuchsergebnisse,  am  Nervmuskelprftparat  des  Frosches 
gewonnen,  waren  folgende:  1)  Mit  zunehmender  Concentration  der 
untersuchten  Salzlösungen  nimmt  im  Allgemeinen  die  Eintrittsge- 
schwindigkeit der  Reizwirkuog  und  die  Dauer  derselben  zu.  2)  Der 
Procentgehalt  der  eben  wirksamen  Concentrationen  ist  sehr  ungleich ; 
so  ist  derselbe  fOr  NaCI.  = 2.34  pCt.;  NbjS04  = 5.68  pCt. 
u.  8.  w.  3)  Doch  sind  die  eben  wirksamen  Concentrationen  nahezu 
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Hibschmann,  R«izang  der  Nerron  durch  Salzlösungen. 
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äquimolekular,  d.  h.  in  denselben  beBnden  sich  >{leich  viel  Mole- 
knle  der  verschiedenen  Salze,  oder:  die  betr.  Concentralionen 
sind  den  Molekulargewichten  proportional. 

Daraus  geht  also  hervor,  dass,  um  den  von  de  Viuhs  einge- 
fQhrten  Ausdruck  zu  brauchen,  die  eben  erregend  wirkenden  Salz- 
lösungen isotonisch  sind.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  sich 
von  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Grenzconcentration  die  Art  der  ini 
Salze  vorhandenen  Base  erwies,  indem  die  untersuchten  Na. -Salze 
sich  anders  verhielten  als  die  Li-Salze,  und  die  K-Salze  Oberhaupt 
nicht  erregend  wirkten.  Daraus  folgt,  dass  neben  dem,  durch  die 
Salzlösungen  herbeigefOhrten,  Wasserverlust  auf  die  h^rregung  der 
Nerven  auch  die  specifische  Natur  der  im  Salze  enthaltenen  Basis 
von  Einflufs  ist.  LangeudorfT. 


F.  Weyert:  Der  Uebergang  des  Blutzuckers  in  verschieilene 

Körpersftfte.  Arcli.  f.  Änat.  n.  Pliysiol.  Physiol.  Abt.  1891.  8.  187. 

Unter  Leitung  von  C.  Ludwig  hat  W.  utitersucht,  in  welchem 
Grade  eich  die  verschiedenen  Membranen  des  Körpers  fOr  im  Blut 
kreisenden  Zucker  durchlässig  erweisen.  Zu  dem  Zweck  wurden 
10 — 50  prozentige  Lösungen  von  Traubenzucker  in  physiologischem 
NaCl-Wasser  in  die  Vena  jugularis  von  seit ‘24  Stunden  nüchternen 
Hunden  eingefOhrt  und  zwar  zunächst  im  Beginn  des  Vertuchs 
eine  gröfsere  Quantität,  etwa  10  bis  20  gr.,  dann  in  Intervallen  von 
5 Minuten  kleinere  Quantitäten,  so  dass  in  jeder  Minute  1 — 2 gr 
Zucker  dem  Blute  noch  weiterhin  zuflos.-en.  Dies  war  notliwendig, 
da  der  Zucker,  wie  Bhasol  gezeigt  hat,  das  Blut  sehr  schnell  ver- 
lässt. Bei  einer  Reihe  von  Versuchen  wurden  die  Ureteren  unter- 
bunden, bei  einer  anderen  nicht.  BezOglich  der  angewendeten  Me- 
thode zur  Bestimmung  des  Zuckers  mufs  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  es  sei  nur,  da  die  Bestimmungsmethode  fOr  das  Blut  neuer- 
dings Gegenstand  der  (kontroverse  gewoiden,  bemerkt,  dass  W. 
zu  dem  Zweck  das  Blut  durch  Eingiefsen  in  das  15 — 20fache  Vo- 
lumen 96  ® j Alcohol  coagulirt,  nach  viertägigem  Stehen  abfiltrirt, 
etc.  Wiederholt  wurden  die  Gerinnsel,  den  Angaben  von  S iirSK 
folgend,  mit  5prozentiger  Salzsäure  gekocht,  in  dem  Auszug  jedoch 
niemals  Zucker  gefunden. 

Es  ergab  sich  zunächst,  dass  mit  der  stetigen  Zufuhr  von 
Zucker  eich  auch  die  Menge  desselben  im  Blut  vermehrt,  jedoch 
nur  bis  zu  der  Grenze  von  1 bis  2 pCt,,  ist  diese  Grenze  erreicht, 
so  sinkt  der  Zuckergehalt  trotz  fortdauernder  Zufuhr  wieder  und 
zwar  auch  dann,  wenn  die  Ureteren  unterbunden  sind.  Ein  grofser 
Teil  des  Zuckers  wird  also  im  Körper  direkt  zerstört;  auf  Grund 
einer  Überschlagsrechnung,  welche  den  ausgetretenen  Zucker  be- 
rOcksichtigt,  gelangt  W.  zu  dem  Resultat,  dass  im  Organismus  cles 
Hundes  in  3 Stunden  100  gr  Zucker  zerstört  sind. 

Der  Zuckergehalt  der  Lymphe  ist  vor  der  Einführung  von 
Zucker  regelmäfsig  etwas  höher,  wie  der  des  Blutes,  während  der 
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Einspritzung  des  Zuckers  steigt  der  Zuckergehalt  des  Blutes  fast 
stets  etwas  hrdier  an,  wie  der  der  Lymphe;  fängt  man  die  Lymphe 
erst  3 Stunden  nach  Beendigung  der  Zuckereinspritzungen  auf  und 
vergleicht  ihren  Zuckergehalt  mit  dem  des  Blutserum,  so  ist  ein 
Unterschied  nicht  vorhanden. 

Der  Zuckergehalt  des  ungehindert  durch  die  Ureteren  abfliefsen- 
den  Harns  kann  den  des  Blutes  um  mehr,  als  das  zehnfache  Qber- 
treflfen.  Die  Unterbin<lung  des  Ureters  zu  einer  Zeit  reichlicher 
Harnbildung,  bedingt  rasch  eine  Schwellung  <ler  Niere,  zu  der  sich 
die  Füllung  der  Hauptgefälse  in  der  Kapsel  und  ein  acutes  Oedem 
des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Niere  gesellt.  Die  Flüssig- 
keit, welche  in  dem  Ureter,  dem  Nierenbecken  und  den  Kanälchen 
enthalten  ist,  führt,  nach  Hüuma.x.s,  sehr  wenig  Harnstofl,  sie  reagirt, 
wie  \V^  fand,  niemals  sauer,  dagegen  öfters  alkalisch  und  enthält 
Eiweifs,  sie  ist  somit  als  ein  Exsudat  anzusehen.  Dementsprechend, 
verhält  sich  auch  ihr  Zuckergehalt:  Derselbe  bewegt  sich  in  der 
Nähe  des  grössten  im  Blut  beobachteten  Zuckergehaltes,  übersteigt 
ihn  aber  niemals  um  «las  Mehrfache,  wie  «ler  Harn  es  thut.  Nur 
äul'serst  schwierig  passirt  der  Zucker  die  Speicheblrüsen;  er  fand 
sich  im  Speichel  erst  dann,  wenn  der  Zuckergehalt  des  Blutes  auf 
0,8"  j gestiegen  war.  Doch  hält  es  W.  für  voreilig,  eine  bestimmte 
Grenze  aufzustellen,  so  lange  man  den  Zuckergehalt  des  Blutes 
nicht  dauernil  auf  einem  festen  Werth  halten  kann.  Jeilenfalls  ist 
es  erklärlich,  dass  der  Zucker  im  Speichel  «leg  Diabetikers  fehlt. 
Durch  die  Einführung  grofser  Zucket  mengen  wurden  einigemal 
Krämpfe  und  wässrige  Durchfälle,  einmal  sogar  der  Tod  herbeige- 
führt. Die  .schädliche  Wirkung  scheint  bei  etwa  12  gr  Zucker  per 
Kilo  Körpergewicht  zu  beginnen.  E.  Salkowski. 


A.  Likiernik,  Ueber  einige  ßestandtheile  der  Samenschalen  von 
Pisum  sativum  u.  Phaseolus  vulgaris.  Zeilschr.  f.  physiol.  Chem. 
XV.  S.  426. 

Ans  den  Samenschalen  von  Erbsen  gewann  Verf.  nach  dem 
für  «he  Darstellung  von  Cholesterinen  üblichen  Verfahren  der  Reinigung 
als  Benzoylverbindung  krystallisirendes  Phytosterin  (Schmelzp. 
135“),  übereinstimmend  mit  dem  von  H sss,  u.  Jacobsohn  aus  Erbsen- 
samen dargestellten  Körper.  Das  ätherische  Rohextrakt  enthielt  nur 
Spuren  von  Glyceriden.  Dagegen  erhielt  Verf.  aus  den  Samen- 
schalen von  Bohnen  grofsblätterig  krystallisirendes  Paraphytosterin 
(Schm.  149“),  in  den  Farbenreaktionen  und  Löslichkeitsverhält- 
nissen den  amleren  Cholesterinen  gleichend,  links  drehend  (spez. 
Dreh.  = — 44.1“);  dem  Kör|ier  kommt  höchstwahrscheinlich  die 
Formel  C.j,H,,)0-|-H^0  zu,  seine  Benzoylverbindung  unterscheidet 
sich  von  «ler  aller  sonstigen  Cholesterine  (vergl.  Orig.).  Daneben 
gewann  Verf.  einen  in  kaltem  Weingeist  viel  leichter  löslichen  und 
dadurch  vom  P.iraphylosterin  trennbaren  Körper  „Phaseol“  (Schm 
189“),  in  Chloroform  schwerer  löslich  als  Chole-  u.  Phytosterin,  die 
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Cholestolreaction  schwächer  liefernd,  rechte  drehend  (spez.  Dreh. 
= 30.6“),  von  der  Zusammensetzung  C,5  Hj^O.  Die  unvoll- 

kommene Methode  der  Trennung  beider  KCrper  durch  fraktionirte 
Krystallisation  aus  Alcohol  lässt  die  Möglichkeit  offen,  dass  das 
Phaseol  nicht  völlig  frei  von  Paraphytosterin  war.  , J.  Munk. 


L.  P.  AlexandrOW.  Der  hohe  Steinschnitt  bei  Kindern.  Archiv  f. 

Hin.  Chirurgie  41  Bd.  S.  877. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  neueren  russischen  Bouchschnitt- 
statistiken  von  Sulumka  und  Jakowi.uw  berichtet  Verf.  Ober  26  Fällen 
von  Sectio  alta,  die  er  in  den  letzten  2 Jahren  in  der  chirurgischen 
Abteilung  des  St.  Olga-Kinderspitals  zu  Moskau  ausgefohrt,  Die 
meisten  Operirten  waren  2‘/j — 7 Jahre  alt,  2 zählten  9 resp. 
10  Jahre  unil  1 ca.  5 Jahre.  Die  Operation  wurde  immer  ohne 
Mastdarm-Tamponade  gemacht,  im  übrigen  sind  die  Fälle  VerFs. 
in  3 Klassen  zu  teilen:  2 Fälle  mit  Blasendrainage  zur  Nachbe- 
handlung, wovon  einer  durch  Fieber  und  Pyelitis,  der  andere  durch 
blutigen  Urin,  beide  nur  nach  späterem  definitiven  Schluss  der 
Wunde  am  47.  resp.  21.  Tage  complicirt  waren.  2)  In  den  16 
Fällen  dieser  Gruppe  wurde  die  Blase  vernäht  und  nur  der  praeve- 
sicale  Raum  drainirt.  Hier  betrug  die  mittlere  Heilungsdauer 
18 — 3 Tage.  Einmal  ging  die  Wunde  auseinander  und  heilte  per 
granulationem  erst  am  37.  Tage.  Beimengung  von  Blut  im  Harn 
in  den  ersten  Tagen  post  operationem  wurde  nur  3 Mal  gesehen. 
3)  In  8 Fällen,  welche  kurz  einzeln  aufgefOhrt  werden,  wurde  die  Wunde 
völlig  durch  Etagennaht  geschlossen:  7 Fälle  völlig  per  primam; 
bei  1 musste  wegen  Blasenblutung  die  Wunde  am  nächsten  Tage 
wieder  geöffnet  werden  und  erfolgte  Heilung  erst  am  31.  Tage. 
Als  Nahtmaterial  wurde  Anfangs  Catgut,  später  Seide  verwandt. 
Der  Verweilkatheter  wurde  nur  in  den  ersten  3 Tagen  eingelegt. 
(Gröfse  und  Zusammensetzung  der  Steine  sind  nicht  durchweg  an- 
gegeben.) F.  Gütsrbock. 


Haug,  Zur  mikroskopischen  Anatomie  der  GeschwOlste  des  tufseren 
Ohres.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXXII.  S.  I5I. 

H.  beschreibt  den  mikroskopischen  Befund  von  12  Geschwrdsten, 
deren  5 im  Lobulus  auriculau,  1 im  Meatus  auditor,  ext. , 1 am 
Tragus  und  die  Übrigen  5 an  anderen  Stellen  des  äufseren  Ohres 
ihren  Sitz  hatten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  GeschwOlste 
des  Ohrläppchens  erwies  dieselbe  2 Mal  als  Fibrome,  1 Mal  als 
Keloid,  1 Mal  als  chronisch  entzündliche  Verdickung  des  Ohr- 
läppchens mit  Fibrombildung  1 Mal  als  Knotentuberkulose  und 
Angiom.  Im  äufseren  Gebörgang  fand  sich  1 Fibroma  molle,  in 
der  Gegend  des  Tragus  ein  Lymphangiofibrom , an  der  hinteren 
Fläche  der  Ohrmuschel  ein  Chondromxyom.  4 Mal  wurde  Kreb« 
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der  Ohrmuschel  conetatirt.  BezOglich  der  letzteren  glaubt  Verf. 
einen  „io  den  tieferen  Schichten  a priori  eich  entwickelnden 
Krebs  ne^^ieren  zu  können;“  da;;egen  werde  der  von  den  basalen 
Reiezelten  ausgehende  nicht  als  Ulcus  rodens^  eventuell  als  Epithe- 
lioma papillare  vegetiren,  sondern  in  die  jenseitigen  Cutislager 
hineinwuchern,  um  spftter  den  Knorpel  direct  in  Angriff  zu  nehmen. 
Wir  bekamen  demnach  in  den  meisten  Fallen  von  Ohrmuschelkrebs 
wohl  eine  aus  den  Epidermislagern  ausgehende,  aber  vermöge  ihrer 
starken  Gefafsentwickelung  und  ihres  zumeist  aus  jugendlichen, 
hinfälligen  Gewebselementen  bestehenden  Stromas  eine  von  vornherein 
zu  tiefgreifenden  Zerstörungen  tendirende  Form  des  Hautkrebses, 
die  nicht  fröh  genug  exstirpirt  werden  könne.  Bezöglich  der  Ein- 
zelheiten des  mikroskopischen  Befundes  s.  d.  Orig.  Sohwabuck. 


Lubarscb,  Untersuchungon  Ober  die  Ursachen  der  angeborenen 
und  erworbenen  Immunität.  Zeilschr.  f.  klio.  Med.  1892.  XVIII.  5.  u. 
6.  Heft  u.  XIX.  1.  bis  4.  Heft. 

Die  ausgedehnte  mehr  als  150  Seiten  umfassende  .Abhandlung 
L’s  beginnt  mit  einem  historischen  Teil.  Aus  demselben  ergiebt 
sich,  dass  als  die  hauptsächlichsten  bisher  aufgestellten  Immunitats- 
theorien  die  nachfolgenden  6 bezeichnet  werden  können: 

1)  Die  Erschöpfungstheorie,  wesentlich  vertreten  von  Pistkur 
und  Kikbs  (1880),  dahingehend,  dass  durch  die  erste  Ansiedlung 
von  Bakterien  gewisse  för  deren  Existenz  notwendige  Stoffe  aufge- 
zehrt werden.  Ihr  entspricht  fOr  die  angeborene  Immunität  die 
Theorie  des  ungQnstigen  Nährbodens  (Assimilationstheorie),  beson- 
ders vertreten  durch  B-dmoabtem  u.  Pktbüscbkt. 

2)  Die  localistische  Theorie,  vertreten  durch  Eh-bhokn  (1829), 
Bucbsbh  (1877  und  1883)  u.  Wolffbkro  1885. 

3)  Die  Leukocytentheorie,  welche  vom  Metschnikoff  wesent- 
lich als  Phagocytentheorie,  von  Ribbert  auch  als  Umhdllungstheorie 
vertreten  wird. 

4)  Die  Anpassungstheorie  (Grawitz,  Ki.kbs,  1887),  dahingehend, 
dass  die  Immunität  wesentlich  durch  die  Anpassung  der  Gewerbs- 
zellen  an  das  energische  Assimilationsvermögen  der  Pilze  entsteht. 

5)  Die  cellulär-chemischen  Theorien,  vertreten  von  FlOuok, 
SaBL(,  Bq  cMNKR  (1889)  R'lux  u.  A.,  welche  im  Allgemeinen  an- 
nimmt, dass  bestimmte  antiseptische  Eigenschaften  der  Zellen  durch 
die  erste  Bakterienansiedlung  erhöht  werden. 

6)  Die  Retentionstheorie  von  Chauveau.  Bei  dem  ersten  Ein- 
dringen von  Bakterien  werden  von  diesen  Stoffe  abgesondert, 
welche  im  Körper  erhalten  bleiben  und  die  spätere  Ansiedlung 
gleichartiger  Organismen  unmöglich  machen. 

In  dem  .zweiten  allgemeinen  kritisch  - experimentellen  Teil“ 
bespricht  L.  diese  Theorien  unter  Herbeiziehung  mehrerer  eigener 
Experimente  und  zeigt,  dass  keine  derselben  für  alle  Fälle  genüge. 
Am  Schluss  dieses  Teils  erörtert  er  auch  den  Begriff  der  Immuni- 
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t&t,  die  er  in  absolute  und  relative  teilt;  absolut  immun  ist  nach 
L.  derjenige  Organismus,  in  welchem  eine  Verraehruug  der  einge- 
drungenen Infectionserreuer  nicht  stattlinden  kann,  relativ  immun 
der,  in  dem  zwar  local  eine  beschränkte  Vermehrung  der  Infections- 
erreger  stattfinden  kann,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  Allgemein- 
erkrankung kommt. 

Im  dritten  epeciell  experimentellen  Teil  untersucht  L.  unter 
Herbeiziehung  der  betreffenden  Litteratur  und  zahlreichen  eigenen 
Experimenten  die  diesbezOglichen  Verhältnisse  beim  Milzbrand. 
Er  bespricht  zunächst  die  „locale  Immunität“,  worunter  er  einige 
Schutzvorrichtungen  des  KOrpers,  wie  die  Säure  des  Magens,  die 
schwerere  Empfänglichkeit  der  Tiere  von  den  Lungen  aus , die 
absolute  Immunität  der  Cornea  ti.  a.  m.  versteht. 

Das  Capitel  Ober  allgemeine  Immunität  behandelt  zunächst  das 
Verhalten  des  Milzbrands  bei  den  verschiedenen  Tierklassen:  bei 
den  wirbellosen  Tieren,  den  Fischen,  Amphibien,  Vögeln,  Ratten, 
Katzen,  Hunden,  beim  Menschen  und  bei  den  absolut  empfänglichen 
Tieren,  den  Mäusen  und  Meerschweinchen.  Hieran  schliefst  sich 
ein  Abschnitt  Ober  die  Theorie  des  .Milzbrandes  uml  einer  Ober 
Phagocytose;  in  letzterer  erblickt  L.  keine  wesentliche  Ursache  der 
Immunität.  * 

Im  letzten  Abschnitt  erörtert  er  die  bakterientötende  Eigen- 
schaft des  Blutserums  und  die  erworbene  Immunität.  Von  ersterer 
ist  er  der  Anschauung,  dass  sie  nicht  im  Stande  ist,  gröfsere  Klar- 
heit in  das  Problem  der  Immunität  zu  bringen  (!  Ref.),  trotzdem  er 
selbst  in  der  Mehrzahl  seiner  Versuche  eine  Erhöhung  der  bakterien- 
tötenden Eigenschaft  des  Blutserums  durch  die  Vaccination  gefun- 
den hat. 

In  seiner  Schlussbetrachtung  hebt  Verf.  hervor,  dass  in  der 
Hauptsache  das  Resultat  seiner  .Arbeit  ein  negatives  sei:  <ler  Nach- 
weis der  Unhaltbarkeit  der  bisherigen  Immunitätstheorien,  an  <leren 
Stelle  eine  neue  zu  setzen  er  nicht  im  Stande  sei.  Sein  Gesamrat- 
ergebniss  fasst  er  folgendermassen  zusammen: 

1)  Die  angeborene  absolute  Immunität  kann  auf  dem  Mangel 
an  assimilirbarem  Nährmaterial  beruhen.  (Ascidien). 

2)  Sie  kann  aber  auch  bewirkt  sein  durch  die  eine  Reaction 
seitens  der  Körperzellen,  welche  durch  den  Reiz  der  eindringenden 
Organismen  ihre  antiparasitären  Eigenschaften  in  verstärktem  Mafse 
entfalten  (Frösche,  graue  Ratten,  Hunde  u.  s.  w.) 

3)  Bei  der  relativen,  natOrlichen  Immunität  wird  die  Ver- 
stärkung der  antiparasitären  Zelleigenschaften  erst  durch  eine  aus- 
gedehnte locale  Vermehrung  der  eingedrungenen  Bakterien  erreicht. 
Zwischen  dieser  Immuniiät  unil  der  absoluten  Empfänglichkeit  be- 
stehen allerlei  Uebergänge. 

4)  Die  erworbene  Immunität  winl  durch  die  chemischen  Stoff- 
wechselproducte  der  Bakterien  in  Gemeinschaft  mit  Zellproducten 
erzeugt. 
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5)  Durch  die  Bildung  dieser  Stoffe  wird  eine  totale  Umwand- 
lung des  Stoffwechsels  der  Zellterritnren  erreicht,  welche  jedesmal 
ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  scheint,  wenn  die  virulenten  Bak- 
terien der  gleichen  Art  von  Neuem  eindringen.  Scbeurlen. 


H.  Neumann,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  h&morrhagischen 
Dinihese  Neugeborner.  Aroh.  f.  Kinderheilk.  XIII.  S.  211. 

N.  hat  nach  einer  frOheren  Mitteilung  in  den  Geweben  eines 
an  hämorrhagischer  Diathese  verstorbenen  Neugebornen  die  An- 
wesenheit des  Bac.  j)yocyan.  aufgefunden.  Eine  2.  ähnliche  Beobach- 
tung ist  folgende:  Bei  einem  syphilitischen  unreif  gebornen  Kinde, 
welches  27  Stunden  post  partum  verstorben  war,  fanden  sich  zahl- 
reiche Blutungen  ln  der  Haut  und  verschiedenen  inneren  Organen. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  führte  zu  dem  Resultat,  dass  in 
der  .Milz,  Leber,  Döninlarminhalt,  sowie  in  der  PeritonealflOssigkeit 
Qbereinstiminend  sich  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  des  Bac.  pyocyaneus  (;i)  nachweisen  liefs.  Aus  dem  Blut 
liefsen  sich  keine  Mikroorganismen  zöchten.  — N.  lässt  es  unent- 
schieden, ob  die  Syphilis  oder  die  Pyocyan-Sepsis  als  Ursache  der 
hämorrhagischen  Diathese  aufzufassen  sei.  Immerhin  hält  Verf.  es 
fOr  bemerkenswert,  dass  eich  der  B.  pyoc.  schon  zum  2.  Male  im 
Zusammenhänge  mit  hämorrhagischer  Diathese  nachweisen  liefe. 

In  einem  2.  Falle  von  typischer  Melaena  bei  einem  sonst  ge- 
sunden Neugebornen,  welches  am  3.  Lebenstage  starb,  fand  N. 
keinerlei  Bakterien,  denen  eine  pathologische  Bedeutung  zuzu- 
schreiben wäre.  Stadtbagsn. 


Siemerling,  Ueber  die  chronische  progressive  Lähmung  der  Augen- 
muskeln. Archiv  für  Prycbiatrie  und  Nervenkrankheiten.  XXll.  Supplement. 

Die  ca.  206  Seiten  umfassende  mit  12  vorzüglichen  litographi- 
schen  Tafeln  versehene  Arbeit  ist  unter  Benutzung  der  von  C. 
WKsriniAi.  hinterlassenen  Untersuchungen  herausgegeben.  Nach  histo- 
rischer Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  werden  8 Fälle 
mit  ausfährhchen  Sectionsbefunden  mitgeteilt.  Wae  die  Ergebnisse 
anbeirifft,  zu  denen  S.  nach  Untersuchung  der  8 beschriebenen,  wie 
der  sonst  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  kommt,  so  lassen 
sich  trotz  der  anatomisch  nach weifsbaren  Trennung  der  Zellensäule 
des  Oculumotoriuskernes  bestimmte  Gruppen  mit  der  Function  der 
einzelnen  Muskeln  nicht  in  Verbindung  bringen,  es  kann  nur  als 
sehr  wahrsciieinlich  gelten,  dass  wir  beim  Menschen  die  Centren  für 
die  Accommodation  und  Irisbewegung  im  vorderen,  die  für  die 
Heber  des  Auges  im  hinteren  lateralen  Abschnitt  der  Oculomotorius- 
Kerngiuppen  zu  suchen  haben.  Das  distale  Ende  des  Oculomo- 
teriuskernes  wäre  als  Centrum  für  den  Lidheber  anzusprechen. 
Aulser  den  in  der  Mitte  zerstreut  liegenden  Ganglienzellen  lassen 
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sich  nherhaupt  beim  Ei-\v.ach8eiicn  abgrenzen:  1)  der  hintere  und 

vordere  ventrale  Kern,  2)  der  dorsale  Kern,  3)  die  medialen  und 
lateralen  Zellengruppen;  .alle  diese  sind  paarig,  unpaarig  ist  nur 
der  Sagittal-  oder  Centralkern.  Grolse  Ganglienzellen  mit  Fort- 
sätzen finden  sich  im  ventralen,  dorsalen  und  Central- Kern,  während 
die  medialen  und  lateralen  Kerne  kleine,  rundliche  Ganglienzellen 
ohne  Fortsätze  haben.  — Das  Wesen  des  Prozesses,  resp.  die  am 
regelmäfsigsten  wiederkehrenden  Befunde  sind  die  primäre  Degene- 
ration von  Ganglienzellen  in  allen  Abstufungen,  die  Abnahme  der 
im  Kern  verlaufenden  Fasern,  die  Betheiligung  des  Grundgewebe-;; 
die  Hyperämie,  die  Wucherung  des  Ependym  etc.  sind  nicht  regel- 
mäfsige  Begleiterscheinungen.  (Fbr  die  acute  Form  handelt  es  eich 
wahr.'cheinlich  mehr  um  hyperämisch-  entzfindliche,  hämorrhagische 
Processe).  — In  den  beschriebenen  Fällen  war  das  Bild  der  chro- 
nischen progressiven  Ophthalmoplegie  bedingt  durch  1)  Kerner- 
krankung mit  Beteiligung  der  zugehörigen  Nerven  und  Muskeln, 
2)  Affection  der  Nerven  und  Muskeln  bei  intactem  Kern,  3)  sclero- 
tische  Herde  im  Verlaufe  der  intramedullären  Nervenwurzeln  bei 
sonst  intacten  Kernen,  Nerven,  Muskeln.  Diesen  Resultaten  stehen 
andere  gegenOber,  welche  entweder  einen  negativen  Befund  ergaben, 
oder  durch  den  rein  peripherischen  Sitz  der  Erkrankung  ausge- 
zeichnet waren.  (Neuritis  der  Augenmuskelnerven).  Der  Ober- 
wiegend häufigste  Sitz  ist  entschieden  die  centrale  Kernafiection  mit 
secundärer  Beteiligung  der  Nerven  und  Muskeln;  in  den  letzteren 
wird  das  regelmäfsige  Vorhandensein  von  hypertrophischen  Fasern 
neben  den  atrophischen  besonders  betont;  doch  das  Fehlen  der 
ersteren  darf  nicht  als  differentiell  diagnostisches  Merkmal  neuro- 
tischer Atrophien  angesehen  werden,  ebenso  wie  dieselben  (die  hyper- 
trophischen Fasern)  neben  den  atrophischen  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen  Vorkommen.  — Das  ROckenmark  war  unter  den  8 
Fällen  2 Mal  nicht  geschäiligt,  3 Mal  bestand  Sclerose  der  Hinter- 
stränge, 2 Mal  eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge; einmal  fand  sich  daneben  noch  chronische  Poliomyelit. 
anterior.  Das  klinische  Bild  der  chronischen  Nuclearlähmungen  weist 
auf:  Doppeltsehen,  Nystagmus  oder  nystagmusartige  Zuckungen, 
Lähmung  der  äufseren  und  inneren  Augenmuskeln,  die  (bald  com- 
plet,  bald  incomplet)  beide  zusammen  befällt;  es  handelt  sich  nicht 
um  sogenannte  Blicklähmungen,  sondern,  ohne  sich  um  die  functio- 
nelle  Zusammengehörigkeit  der  Muskeln  zu  kOmmern,  befällt  die 
Lähmung  in  wechselnder  Intensität  fortschreitend  bald  diesen , bald 
jenen  Muskel;  mannigfache  spinale  und  centrale  Zeichen  gehen  mit 
diesen  Augenlähmungen  zugleich  einher,  oder  folgen  ihnen  oder 
gehen  ihnen  voraus.  Wir  sehen  die  multiple  Sclerose,  die  Tabes 
doralis,  die  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  einmal  mit 
Poliomyelitis  anterior,  das  Krankheitsbild  der  prograessiven  Para- 
lyse; es  wurden  ferner  beobachtet  Hemiatrophia  lingiiue,  Opticus- 
atrophie, .Störungen  im  sensiblen  Trigeminusgebiet,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erbrechen,  Krampfanfälle,  psychische  Störungen  unter 
dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse  oder  rein  functionelle  Zustände 
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(hallucinatoriaohe  Angstzustände,! Hypochondrie,  Wahnvorstellungen). 
So  wird  die  Ophthalmoplegia  chron.  progressiva  unter  Unnständen 
zur  Vorläufer-  resp.  Teilerscheinung  einer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems, bei  der  bald  mehr  die  spinalen,  bald  die  cerebralen  Symptome, 
bald  beide  vereint  das  Bild  beherrschen.  — Das  Freibleiben  von 
Iris  und  Accomodation  ist  nicht  charakteristisch  fOr  die  Nuclear- 
lähmung;  es  mufs  die  Frage  nach  einem  charakteristischen  Symptom 
för  die  Nuclearlähmung  einstweilen  noch  offen  bleiben;  nur  Art, 
Ausdehnung,  Verlauf  derselben  geben  einige  diagnostische  Anhalts- 
punkte. In  dem  häufigen  Verschontbleiben  der  inneren  Augen- 
muskeln, der  verhältnissmäfsig  schwachen  Ausbildung  von  Ptosis, 
in  der  Doppelseitigkeit  der  Symptome,  nicht  zum  mindesten  aber 
in  den  Begleiterscheinungen  cerebraler  und  spinaler  Natur  liegt  eine 
gewisse  Berechtigung  an  Nuclearlähmung  zu  denken.  — Selbst  in 
den  Fällen,  wo  ein  Ausgleich  der  Lähmungen  stattfindet,  können 
wir  Veränderungen  in  den  Kernen  und  Nervenbahnen  annehmen, 
die  in  gewissem  Grade  rOckbildungsfähig  sind.  — Syphilitische  An- 
tecedentien  finden  sich  unter  62  Fällen  von  chronischer  Opthalmo- 
plegie  11  Mal  (17,7  pCt.)  sicher,  (in  S.s  8 Fällen  4 Mal).  Die 
chronische  Augenmuskellähmung  steht  nicht  vornehmlich  mit  der 
Syphilis  in  Verbindung,  doch  giebt  es  unzweifelhaft  eine  syphilitische 
Kernatrophie  und  ist  die  Mitwirkung  der  Syphilis  för  die  Kerner- 
krankung in  einzelnen  Fällen  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  — Was 
die  psychische  Störung  noch  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  der  Augen- 
muskellähmung meist  zeitlich  nachgefolgt;  und  wenn  es  auch  Fälle 
von  chronischer  Augenmuskellähmung  giebt,  welche  ohne  jede  Compli- 
cation  von  Seiten  des  Qbrigen  Nervensystems  verlaufen  und  Jahr- 
zehnte lang  ohne  diese  bestehen  können,  so  ist  es  doch  in  hohem 
Grade  beachtenswert,  dass  unter  den  zur  Section  gelangten  Beob- 
achtungen kaum  in  einer  eine  complicirende  Nervenkrankheit  vermisst 
wurde  und  viele  mit  Geistesstörung  geendigt  haben.  Kslischer. 


1)  ProufT,  Faits  de  maladie  de  Morvan.  Gaz.  hebd.  1891,  No.  38. 
2)  A.  Joifroy  et  Cb.  Acbard.  Nouvelle  autopsie  de  maladie 
de  Morvan.  Syringomyelie.  Archires  de  .Med,  exp.  elo.  1891,  No.  5. 
S.  677. 

1)  P.  teilt  4 hier  nur  ira  Auszug  wiederzugebende  Kranken- 
geschichten mit,  welche  sich  auf  an  MuiiVAN’scher  Krankheit  leidende 
Patienten  beziehen.  Die  erste,  eine  45jährige  Frau  betreffende  Be- 
obachtung stellt  einen  unvollkommenen  Fall  dieses  Leidens  (cas 
fruste)  dar;  interessant  ist  die  vollkommen  intacte  Sensibilität  bei 
zahlreich  vorhandenen  Panaritien,  Schrunden  etc.  an  den  Händen 
der  Kranken,  — Im  zweiten  eine  69jährige  Frau  betreffenden  Fall 
bestanden  ebenfall.s  Panaritien,  Schrunden  etc.  an  den  Händen, 
ferner  Skoliose,  atrophische  Zustände,  Anästhesie,  Analgesie,  Thcr- 
moanästhesie  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  eine  Paraplegia 
spasmodica,  Intactheit  des  Gesichtsfeldes  und  eine  rapide  im  50. 
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Lebensjahre  der  Pat.  einjjetretene,  lotnie  Alopecie.  Der  dritte  Fall 
(l)ei  einem  40jäl)rii{en  Mann  beobachtet)  ist  durch  eine  Atrophie 
der  Schultennuskulalur  ausfjezeichnet , welche  ilen  Vin.Pi  vs'eclieii 
Typus  der  Atrophie  scapulo-huiii^rale  iiinehielt.  — Am  wichtigsten 
ist  die  4.,  sich  auf  eine  39jährige  Frau  beziehende  Beobachtung, 
bei  welcher  nach  dem  Ausspruch  des  Verfs.  sich  die  MuaVAh’sche 
Krankheit  der  Syringomyelie  durch  eine  fast  ganz  typische  Disso- 
ciation  der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  annäherte  und  bei 
der  ein  plötzlich  eingetretencr  Tod  eine  (immerhin  unvollkommene) 
Obduction  ermöglichte.  Vorläufig  ergab  sich  (Befund  von  Dsjkkink 
erhoben):  ausgedehnte  gliomatOse  Syringomyelie  bis  in  die  obersten 
Teile  des  Cervicalmarks.  Der  oberhalb  des  Handgelenks  gelegene 
Anteil  des  N.  med.  erscheint  gesund.  — Verf.  resumirt:  die  Mua- 
VAN’sche  Krankheit  eine  klinische  Einheit  darstellend,  kann  das  Pro- 
dukt verschiedener  Läsionen  der  peripherischen  Nerven  und  des 
Röckenmarks  sein,  die  för  sich  oder  combinirt  bestehen.  Sie  ist 
nicht  allemal  des  Ausdrucks  eines  Glioms  des  Röckenmarks. 

2)  J.  u.  A.  berichten  die  Krankengeschichte  einer  48jährigen 
Frau,  welche  die  Finger  der  rechten  Hand  im  Laufe  der  Jahre 
ganz  oder  teilweise  durch  schmerzhafte  Enizöndungen  verloren  hatte. 
Aufserdero  bestanden  an  beiden  Körperhälften,  besonders  aber  rechts 
und  dort  am  ausgeprägtesten  an  der  oberen  Extremität  (Einzelheiten 
siehe  im  Orig.)  die  bekannten  charakteristischen  Sensibilitäts- 
Störungen,  an  denen  auch  das  Geföhl  för  einfache  Beröhrungen  etc. 
beteiligt  war.  Ferner  wurde  eine  Skoliose  beobachtet  und  eine 
namentlich  links  deutlicher  zum  Ausdruck  kommende  Gesichtsfeld- 
beschränkung. (Pat.  zeigte  aufser  den  Sym|)tomen  der  Syringomye- 
lie exquisite  hysterische  Erscheinungen  und  Anfälle  von  Hysterie.) 
Andauernd  fand  sich  Eiweifs  im  Ürin:  Patientin  starb  ziemlich 

plötzlich.  Die  Nieren  waren  sclerosirt  und  wie  die  Leber  amyloid 
entartet,  der  Magen  enorm  erweitert,  das  Pylorusostium  durch  Ver- 
dickung seiner  Wände  verengt.  Gehirn  frei.  — Im  Röckeninark 
fand  man  von  der  Med.  obl.  ab  bis  zum  untersten  Dorsalteil  hin 
einen  in  verschiedenen  Höhen  verschieden  gestalteten  Hohlraum, 
der  die  Hinierhörner  und  einen  Teil  der  Hinterstränge  einnimiut, 
in  den  Hinter-  und  Seiteneträngen  von  slerosirtem  Gewebe  umgeben 
ist  und  in  seiner  ganzen  Länge  den  Centralkanal  in  sich  hat  auf- 
gehen lassen.  (Man  vergleiche  den  mikroscopischen  Befund  im 
Orig.)  — Das  Ergebniss  der  Beobachtung  ist  einmal  klinisch  in 
sofern  wichtig,  als  es  die  Coexistenz  des  MoavtN’schen  Symptomen- 
complexes  mit  den  anatomisch  nachgewiesenen  Befunden  einer  Syrin- 
gomyelie unwiderruflich  feststellt:  wenn  auch  vielleicht  nicht  alle, 

so  gehören  doch  die  meisten  Fälle  MimvAN’sche  Kr.ankheit  hierher. 
— Wiederholt  leugnen  die  Verf.  auch  für  diesen  Fall  das  V'orhan- 
densein  von  Gliawucherungen  ; es  bestände  vielmehr  eine  Atrophie 
des  Marks,  eine  Verdichtung  des  Nuurogliagewebes  und  Gefäfs- 
veränderungen,  welche  bis  zur  Verödung  derselben  führen  könnten: 
die  Höhle  entstände  durch  Erweichung  des  durch  die  erkrankten 
Gefäfse  ungenügend  ernährten  Gewebes  (My^lite  cavitaire.  Vgl. 
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Cb).  1888,  S.  427).  — Sdilicrelich  seien  auch  noch  die  im  Ganzen 
sehr  geringfOgigen  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  (an 
Hand  und  Fufs)  erwähnt,  die  interstitieller  und  parenchymatöser 
Natur,  aber  wenig  ausgeprägt  waren:  sie  überschreiten  die  Grenzen 
derjenigen  Alterationen  nicht,  welche  man  bei  tler  Mehrzahl  der 
chronischen  AfTcctionen  des  Centraluervensysteras  zu  sehen  gewohnt 
ist.  (Vergl.  Cbl.  1890,  S.  873  u.  1831,  S.  424,  425  u.  478). 

Bernhardt. 


P.  J.  Eichhoff,  Geber  dermatotherapeutische  Erfolge  mit  Europhen, 
einer  neuen  Jodverbindung.  Therap.  Monatshefte  1891,  Juli. 

Das  von  ilen  Farbenfabriken  vorm.  Batkk  & Co.  in  Elberfeld 
hergestellte  Europhen  entsteht  durch  die  Einwirkung  von  Jod  auf 
Isobutylorthocresol,  ist  ein  armophes,  gelbes,  aromatisch  riechendes, 
in  Wasser  und  Glycerin  unlösliches,  in  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form, Oel  leicht  lösliches  Pulver  mit  ca.  28  pCt.  Jodgehalt.  Verf. 
versuchte  das  Mittel  bei  verschiedenen  venerischen  und  nicht  vene- 
rischen Affectionen  und  zwar  sowohl  local  als  Streupulver,  in  1 — 5 
proc.  Salben  und  Pasten  und  in  Traumaticin  (1:20)  gelöst,  als 
auch,  bei  Syphilis,  in  subcutanen  Injectionen.  Bei  Eczema  parasi- 
tarium,  Psoriasis  und  Favus  erwies  es  sich  unwirksam  und  teilweise 
reizend;  günstig  beeinflusst  wurden  Ulcera  cruris,  scrofulöse,  lujtöse 
Geschwüre  und  eine  Verbrennung  dritten  Grades.  Zwei  Fälle  von 
Ulcus  molle  heilten  unter  Aufpudern  des  Europhen  schnell;  syphi- 
litische Aflfectionen  und  zwar  primäre,  secundäre  und  tertiäre  For- 
men reagirten  sowohl  auf  die  locale  Application  als  auf  subcutane 
Injectionen  sehr  günstig.  In  den  letzteren  wurde  eine  1,5 — 10 
proc.  Lösung  in  Olivenöl  benutzt,  von  welcher  täglich  eine  Spritze 
voll  injicirt  wurde.  Während  die  kleineren  Dosen  weder  locale 
noch  allgemeine  Reaction  veranlassten,  stellten  sich  nach  den  höheren 
anfangs  oft  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen  ein.  Im  Urin  liefs 
sich  das  Jod  meist  erst  nach  2 — 3 Tagen  nach  weisen.  — Bei  Gonor- 
rhoe wirkte  die  Einspritzung  ' j — 2 proc.  Emulsionen  zu  reizeiul. 

H.  Müller. 


Polaillon.  Enorme  Fibromyome  de  la  grande  livre;  Operation, 
gu4rison.  Gsz.  med.  de  Paris  1891  No.  32 — 2. 

Verf.  beschreibt  eine  Geschwulst  bei  einer  45jährigen  Frau, 
die  sich  seit  einigen  Jahren  ohne  Ursache  gebildet  hatte  und  vor 
4 Jahren  die  Gröfse  einer  Faust  erreichte.  Zur  Zeit  war  sie  kinds- 
kopfgrofs,  ging  von  der  linken  grofsen  Schamlippe  aus,  von  fester 
Consistenz,  die  Haut  darüber  gespannt,  aber  verschieblich.  Im 
Grunde  der  Lippe  war  ein  Knoten  zu  fühlen,  welcher  sich  io  den 
Inguiiialkanal  verfolgen  liefs.  Die  Geschwulst  wurde  durch  2 In- 
cisionen  aus  ihrer  Hülle  stumpf  ausgelOfst.  Der  Knoten  in  der 
Lippe  erwies  sich  als  das  Ligamentum  rotundum  un<l  die  Ge- 
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schwulet  als  Hypertrophie  desselben.  Die  Geschwulst  wurde  nach 
Catgutligatur  abgetragen,  die  Hautrftnder  vernäht;  die  Heilung  er- 
folgte per  primatn.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein 
Fibrom,  analog  den  musculären  Fibromyomen  des  Uterus. 


Hofmokl.  Entfernung  eines  kindskopfgrofsen  Fibromyom  der 
vorderen  Vaginalwand  durch  elastische  Ligatur.  Wiener  med.  Presse 
1891  No.  32. 

Nach  kurzer  Beschreibung  der  am  Introitus  und  in  der 
Vagina  selbst  vorkommenden  Ge  schwOlste  (meist  bei  älteren  Frauen, 
selten  bei  Kindern)  beschreibt  H.  folgende  eigene  Beobachtung: 
Bei  einer  49jährigen  Frau,  die  vor  8 Jahren  angeblich  wegen  Vor- 
fall mit  einem  Pessar  behandelt  wurde , fand  sich  ein  kindskopf- 
grofser  Tumor  5 cm  hinter  dem  Introitus  gelegen,  von  praller  mäfsig 
weicher  Consistenz,  der  die  Scheide  so  erfCtllte,  dass  von  dem  Uterus 
nichts  zu  erreichen.  Nach  Function  und  Incision  durch  eine  1 cm 
dicke  Wandung  entleerte  sich  reines  Blut,  die  Höhle  fohlte  sich 
rauh  an.  Der  kurze,  aber  5 cm  breite  Stiel  wurde  mit  Seide  und 
elastischer  Ligatur  abgeschnOrt;  am  5.  Tage  fiel  der  Tumor  mit 
Ligatur  ab.  Die  mikro.^kopische  Untersuchung  ergab  bindegewebige 
Structur,  mit  glatten  Muskelfasern  ähnlichen  Zellen.  Der  Uterus 
war  wenig  beweglich,  7 cm  lang,  etwas  nach  links  gelagert.  Der 
gangränescirende  Stumpf  wurde  mit  Seide  abgebunden,  die  Scheiden- 
wunde granulirte  langsam  zu.  A.  Martin. 


Pel.  De  boächbes  als  geneesmiddel.  Weekbl.  Van  het  NeJerl. 

Tijdschr.  »oor  Qenessk.  1891.  II.  No.  14. 

Nachdem  Fuhstkh  auf  die  gOnstigen  Eigenschaften  aufmerksam 
gemacht,  welche  ein  in  Amsterdam  erzeugter  Heidelbeerwein  durch 
seinen  hohen  Gehalt  an  Tanin  und  Farbstoflfen  ausQbt  (in  gleicher 
Weise  wie  der  von  Fudmm,  Frankfurt  a.  M.  gelieferte),  veröffent- 
licht auch  P.  jetzt  in  aller  KOrze  seine  guten  Erfahrungen  Ober 
diesen  Wein.  Nicht  allein  bei  Durchfällen  und  Gonorrhoe,  sondern 
auch  bei  Leukoplakia  linguae,  wie  Wi.ntkrnitz  gefunden,  hat  der 
Heidelbeerwein  heilenden  Einfluss.  Verf.  hat  bei  einem  Kranken 
mit  genannter  Zungenaffection,  bei  welchem  alle  anderen  Mittel  ver- 
geblich angewendet  waren,  täglich  3 Mal  AusspQlungen  des  Mundes 
mit  folgender  Formel  vornehmen  lassen: 

Decoct.  fruct.  Myrtill.  250,0:1500,0 
coque  per  horas  duas  ad  rem.  col.  750,0 
Die  Epitheldefecte  schwanden,  gleichzeitig  bestehende  neuralgische 
Schmerzen  hörten  auf.  Nicht  sowohl  durch  die  adstringireode 
Wirkung,  sondern  besonders  durch  den  Farbstoff  ist  dieser  gute 
Erfolg  nach  Ansicht  Verfs  zu  erklären,  wie  ja  die  Farbstoffe  jetzt 
eine  neue  Phase  der  „Tinctions-Therapie"  anzubahnen  scheinen. 

Gsorge  Meysr. 
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R.  Trzebif  ky,  Kin  Fall  von  Cocainvergiftung.  Wiener  med.  Wocbenschr. 

1891.  No.  38. 

Verf.  machte  an  einen  2 jährigen  Knaben  die  Herniotomie 
unter  Anwendung  von  Cocain,  wovon  0,05  in  das  Operationsfeld 
eingespritzt  wurde.  Eine  halbe  Stunde  nach  schmerzlos  abgelaufener 
Operation  verfiel  das  zuvor  ruhige  Kind  plötzlich  in  einen  Zustand 
heftiger  Ezcitation  und  lallte  unverständliche  Worte,  doch  war  das  Be- 
wusstsein teilweise  erhalten.  Bald  traten  heftige  klonische  Krämpfe 
der  Extremitäten  auf,  das  Gesicht  erblasste  und  bedeckte  sich  mit 
kaltem  Schweifs,  Conjunctiven  erschienen  stark  iojicirt,  Pupillen  ad 
maximum  erweitert,  mit  träger  Reaction;  Strabismus  convergens. 
Puls  fadenförmig  nicht  zu  zählen,  Repuiration  oberflächlich,  frequent, 
späterCheyne-StOKKs’scheRespiration.  Trotz  Excitantien  hielt  dieser  Zu- 
stand 8V3  Stunden  an.  Nun  wurden  die  Krämpfe  seltener.  Puls  und 
Atmung  besser  und  ein  9 Stunden  währender  Schlaf  stellte  sich  ein. 
An  diesem  schloss  sich  zunächst  wieder  ein  heftiger  4 stOndiger 
Excitations  und  Krampf-Zustand  an;  dann  erblassten  allmählich  die 
Krankheits- Erscheinungen  und  am  3.  Tage  war  die  Genesung  von 
der  Intoxication  erreicht.  Am  Tage  der  Operation  bestand  voll- 
ständige Anurie  bei  leerer  Blase,  Tags  dar.-iuf  bot  der  Harn  keinerlei 
Regelwidrigkeit  dar.  Falk. 


Hamburger.  Over  den  invloed  van  den  nervus  sympa- 
thicus  op  de  ademhaling.  Weekbl.  van  bot  Nederl.  Tijdscbr.  voor 
Gnsosk.  1891,  II.  No.  13. 

B.  hat  an  Tbierao  Tanoeba  Qbar  dao  Eioäau  dai  Sympatbikua  auf  dia  Atmung 
aogaatallt  nod  ist  zu  folgandan  Ergabniisao  galaugt: 

1)  Im  Hals-Sympatbicos  varlaufan  Fatarn,  dia  loirohl  Brust  — als  Baucbatmung 
baaiuflnssaD. 

2)  Dar  Eioflnss  ist  ain  xwaifaebar: 

a.  bai  sebvacbar  Raisnng  wird  dia  Atmung  langssmar  und  tiafar,  um  bai 
starkar  Raiznng  gSuzliob  still  zu  staban. 

b.  bai  aebwaehar  Raisnng  wardan  dia  AtamzQga  hlufigar  und  obarfliebliehar, 
um  bai  starkar  Raisnng  wiadarnm  gSnzliob  anfzuhSran. 

8)  Baim  Kaoinchan  tratan  dia  Sympathikusfasam,  dia  die  Atmnng  baainBuuen 
zwiseban  4.  nnd  5.  Brnstwirbal  ins  RSekanmark.  Osaryc  Meyer. 


Leo  Liebermann,  Notiz  ober  das  chemische  Verhalten  des  Nieren- 
parenchyms. Pllüg.  Arcb.  L,  S.  55. 

Dfti  Nier«Dpftrencbym  Terbllt  licb  iiRCb  V«rf.  wie  die  MegeDtchleimheiit:  die 
•*ore  ReektioD  oimiDt  beim  Aniwescben  oicbt  ab,  gebt  beim  BebeodelD  mit  SodaiOtoog 
and  lorgf&Uigem  Auswascbeo  io  die  alkalische  über  and  kann  dorcb  deo  CO«  Strem 
io  die  taare  larückTerwaDdeUVerdeo.  Mit  Mageoiaft  verdaat  hinterliers  das  Nierengewebe 
UoTerdaalicbes  ton  ioteosir  saarer  Reaktion,  das  sieb  dem  oncleinartigeo  „Leeith* 
albamio'*  der  Mageniebleimbaot  sehr  ibntieb  verbtlt  (es  llMt  sieh  Lecithin  abspalten). 
Uebergiefst  man  diese  mit  Wauer,  Alkohol  und  Aetber  gewaschene  Sabatans  anf  dem 
Filter  .mit  einer  doreb  etwas  freies  Natron  ioteotiv  alkalisch  reagireodeo  Lfisung  von 
bamtanrem  Natron  oder  mit  alkalisch  reagirender  Natriamdipboipbatlüiong,  so  resul* 
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tirt  «io  intensiv  »nre«  Filtrat.  Das  Vorkommen  von  Leeithalbumin  im  Nierenge* 
webe  wt1r«le  demnach  die  Abscheiilung  sauren  Harnes  aus  dem  alkaliicben  Blut  «auf 
überraschend  einfache  Weise'^  erkliren.  J.  Uunk. 


E.  Levy.  Aus  der  chir.  Klinik  der  Universität  Strafsbur^sj.  Ueber 
einen  Fall  von  Gasabscess.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXXII.  S.  248. 

Parametritischer  nach  dem  Oberschenkel  verbreiteter  Abcess,  ca.  5 Monate  nach 
der  Entbindong  eröffnet.  Das  Gas  war  frei  von  Sauerstoff  und  enthielt  nach  Hoppb' 
SsYLSR  27,845  CO),  20,134  H u.  82,0*21  Vol.  Die  bakteriologische  Untenachnng 

mittelst  Oelatine*Platteo  ergab  Streptococc.  pyog.  und  denen  des  Miltbrandes  AboUcbe 
Bacillen  Colonie,  welche  indessen  Ober  die  erste  Generation  hinaus  nicht  gexüchtet  tu 
werden  vermochten.  Entsprechend  dem  anäeroben  Charakter  dieser  Microorganismen 
erfolgte  nach  der  durch  die  ErOO'uung  bedingten  Zulassung  von  0 schnelle  Heilung 

P.  GQt«rbo«k. 


H.  Hildebrand,  66  Mignetoperationen  mit  erfolgreicher  Extraction 
von  53  Eisensplittern  aus  <lem  Augeninnern.  Archiv  für  Augen- 
heilkunde. XXIII.  S.  278. 

Au,  dem  vorderen  Abschnitt  des  Bulbus  wurden  in  der  MATWXa'schen  Klinik  in 
Hegen  15  Mal,  aus  dem  Glaskörper  88  Mal  Eisensplitter  veroiuelst  des  Eleklroroagneten 
mit  Erfolg  extrahirt  Unter  letzteren  wurde  16  Mal  ein  gutes  Sehverrofigeu  entielt. 
Nach  UiLDBBBAND  ist  sofort  zur  Operation  zu  schreiten,  wenn  die  Anwesenheit  eines 
Eisensplittert  im  Auge  tichergestellt  ist  und  sein  Sitz  sich  direct  nachweisen  läatt. 
Rann  man  die  Anwesenheit  eines  solchen  aus  den  Symptomen  tcbliefsen.  aber  ist  es 
nicht  möglich,  seine  Lage  nachzuweisen  so  operire  man  sofort  bei  eingetretener  stär- 
kerer Entzündung,  welche  das  Sehvermögen  bedroht,  bei  geringerer  Reiznng  aber, 
welche  keine  directe  Gefahr  für  das  Auge  bringt,  schlage  man  esspectatives  Verfahren 
ein,  um  später  nach  Auffindung  und  Localisirung  des  Fremdkörpers  denselben  zu 
eitrabiren.  Hammaan. 


R0SCDb6r^)  Ueber  Intubation  des  Larynx.  Berliner  klin.  Woohenscbr. 
1891,  No.  25. 

R.  hält  die  Intubation  indieirt  bei  acuten  Stenosen,  die  vorauuichtlich  schnell 
vorübergehen  und  dann  in  den  Fällen,  bei  denen  die  Tracheotomie  verweigert  wird. 
Bei  den  chronischen  Stenosen  wird  diese  Methode  entweder  allein  oder  io  Verbindung 
mit  der  Schrotter'scben  Behandlung  bessere  und  schnellere  Erfolge  als  zuvor  erzielen. 

W.  Lublloalii. 


M.  Jordan 9 Die  Aeliologie  des  Erysipels.  Arch.  f klin.  Chir.  XLU. 
S.  325. 

Aus  2 Eriysipelfälleo  — wovon  übrigem  der  eine  oineo  ganz  atypischen  Verlauf 
baue  — io  welchen  Verf.  den  Stapbylococcus  pyogenes  aureus  als  Krank  beiUursacbe 
fand  und  «aus  dem  Studium  der  eiuscblägigen  Litteratur“  zieht  J.  folgeude  Schloss- 
folgeruogeo : 

1)  Das  Erysipel  ist  ätiologisch  keine  speci6sche  Erkrankung:  ea  wird  io  der  Regel 
veranlasst  durch  den  Streptokokkus  pyogenes,  kann  aber  auch  durch  den  itaphylococcui 
pyogenes  erzeugt  werden. 

2)  Der  Uebertritt  der  Erysipelerreger  io  die  Blutbahn  findet  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit ia  jedem  Falle  statt.  (Verf.  hat  in  einem  seiner  Fälle  Staphylokokkeo 
im  Blot  gefunden!) 
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3)  Damit  ist  den  Kokken  die  Gelegenheit  zur  Herrorrufung  metasUtUcher  Pro* 
zesse  gegeben:  die  im  Verlaufe  des  Erysipels  auftretende  Pyftmie  ist  also  eine  primllre 
durch  den  Erysipelkokkus  selbst  reranla&ste. 

4)  Die  Verschiedenheit  der  Wirkung  der  pyogenen  Cokken  auf  die  Gewebe  be- 
ruht auf  verschiedener  Lokalisation  und  auf  einer  Aenderung  ihrer  Visulenz,  ist  also 
quantitativer  Art. 

(Sehr  viele  Schlüsse  aus  so  wenig  Pillen!  nur  schade,  dass  sie  mehr  auf  Ue* 
flezioneo,  als  auf  Thatsachen  beruhen.  Ref.)  Scbvurlen. 


('•  A.  Haman,  Ruptur  of  a duoJcnal  ulcer.  Med.  News  1891,  No.  5. 

Ein  10  Jahre  altes  Kind . welches  in  einem  Parke  einen  Hügel  hinabgerollt  war, 
wurde  eine  halbe  Stunde  spilter  in  folgendem  Zustande  einem  Rrankenhause  über- 
wiesen. Das  Abdomen  war  tympanitisch  und  auf  Druck  empfindlich;  am  Kinn  be- 
fand sich  eine  kleine  Risswunde.  Puls  110  Temp.  101.4.  Vier  Stunden  nach  der 
Aufnahme  wurde  der  kleine  Patient  blass,  der  Puls  wurde  unfOhlbar,  die  Tympa* 
nitis  wuchs  zusehends,  und  die  Respiration  wurde  sehr  frequent  und  oberfl&chlieb.  Es 
kam  mehrfaches,  weder  f&culentes  noch  blutiges  Erbrechen  hinzn«  und  der  Kranke 
starb  bald  darauf  im  Gollaps.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Ulcus  im  Duodenum, 
etwa  10  Zoll  vom  Pylorus  eutfernt  Derselbe  war  rupturin,  und  die  ganze  Bauch- 
höhle war  mit  Speiseresten  erfüllt  Blut  wurde  nirgends  anfgefanden,  ebensowenig 
weitere  Darmgeschwüre  C Roasnthai. 


£•  TouIounp,  Cnnvulsions  infantiles  par  alcoolisme  de  la  nourrice. 
Gaz,  des  hop.  1891  No,  98. 

Ein  Kind,  das  von  seiner  eigenen  Mutter  ge.stillt  wurde,  hatte  von  der  4.  Lebens- 
Woche  ab  täglich  mehrmals  heftige  Krampfanfälle.  Nach  dem  Vorgänge  anderer  Au- 
toren erklärte  Verf.  die  Entstehung  dieser  Anfälle  daraus,  dass  die  Mutter  während 
der  Zeit  des  Stillens  sehr  reichlich  Absinth  und  Wein  „zu  ihrer  Kräftigung**  geoofs. 
Als  nach  einigen  Wochen  das  Kind  von  der  Brust  genommen  und  mit  der  Flasche 
ernährt  wurde,  horten  vom  3.  Tage  nach  Beginn  der  künstlichen  Ernährung  die  An- 
fälle auf,  om  nie  wieder  einzutreten.  eudtbsfan. 


Hoffniann,  Ein  Fall  von  progressiver  Bulb&rparalyse  im  kindlichen 
Alter.  Denlsche  Zlscbr,  f.  Nervenheilkunde  1891  I.,  S.  169. 

Oer  1 Ijäbrige  Knabe  zeigte  — ohne  dass  irgend  ein  aetiologisches  Moment  zu 
eruireo  war  — das  klassische  Bild  der  Bulbärparalyse  verbunden  mit  Parese  und 
degenerativer  Atrophie  der  oberflächlichen  und  tiefen  Halsmuskeln,  der  Muskeln  des 
Scbultergürtels,  der  ob.  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  auch  der  Oberschenkel.  Er- 
scheinungen einer  Lateralsklerose  lagen  nicht  vor.  Bemerkenswert  an  dem  Falle,  der 
nach  I Jshr  letal  endete  ist  erstens  die  Jugend  des  Patienten  und  zweitens  eine  Art 
TOD  fasciculären,  choreatischen  Muskelzuckuogen,  welche  uebeo  fibrillären  Contractionen 
zu  sehen  waren.  Verf.  hält  beide  Arten  von  Zuckungen  für  gleichartige  Reiierschein* 
ungen  seitens  der  dem  krankhaften  Process  aoheimgefaltenfo  Ganglien  des  Rücken- 
marks resp.  der  mednlla  oblongata.  ächifvr. 


H,  Schmaas,  Zur  Cn8^i^>tik  und  pathologischen  Anatomie  der 
RDckenmarkserschütterung.  Arch.  f.  klir.  Chir.  XLll.  Heft  I. 

An  die  4 Fälle  mit  anatomischem  Befunde  (Virchow'i  Archiv,  Bd.  122,  181*0) 
schliefst  sieb  der  mitgeteilte  Fall  von  RückenmarkaerschUtterung  an.  Ein  Maurer 
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MigU  nach  eioein  Sturze  rom  2.  Stockwerk:  Tiefe  BewaMtaeiotstAruDg , Paraplegie, 
Verlost  der  Patellarefleze,  Ao&stheiie  bis  zum  Nabel  ca.^  HjrperJUtbesie  vom  Nabel 
bis  zom  Hals,  Blaseol&bmaDg,  Erectioo  des  Peois,  Decubitus  and  Tod  nach  ca.  12  Ta* 
gen.  Die  Section  ergab  einen  Herd  Im  Hioterborn  des  Brostmarki  und  oberen  Lenden* 
marks  (Erweichung  mit  Blutung)  und  zweitens  eine  traumatiicbe  Querscboittserweicbung 
im  unteren  Brustmark.  Die  Blutung  in  den  genannten  beiden  Herden  wird  als  secun* 
dkre  Folge  der  Erweichung  angesehen.  Die  Erweichung  selbst  besteht  in  Degeneration 
Ton  Nerrenfasern  (Schwellung,  körniger  Degeneration  etc.),  rein  regreasirer  Natur  (Ne* 
crose,  Necrobiose).  Erst  nach  der  Degeneration  der  spec.  Nerreoelemente  kommt  die 
Beteiligung  der  Oef&^se,  Auswanderung  farbloser  Zellen,  reactire  EntzQndang  io  Betracht, 

K»ILsohrr. 


H.  Thomson,  Ueber  intravenöse  Kochsalzinfusion  bei  acuten 
Anämien.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  No.  19. 

Zwölf  Krankengeschichten,  10  mit  intrarenOser  Kochtaltinfusion  (4  mit  Ausgang 
in  Heilung,  6 Todesfälle)  2 mit  iotraperitonealer  Infusion  (2  Todesfille). 

Die  Rochsalzinfusionen  sind  als  mftchtig  wirkendes  Heilmittel  bei  acuten  An&mieo 
nicht  SU  eotbebreo.  Wo  sie  nicht  mehr  helfen,  sind  sie  einfach  zu  spit  gemacht. 
Dieselben  genügen  aber  nicht  immer  zur  Erhaltung  des  Lebens,  es  muss  daou  noch 
eine  Transfusion  resp.  Injection  ron  defibrinirtero  Menschenblut  folgen. 

Die  iotravenOse  Methode  ist  den  anderen  Applicatioosweiseo  rorsuzieben,  weil  sie 
allein  die  Zuführung  einer  genügenden  Menge  (l'-l'/s  0 gestattet,  und  weil  die  Wir* 
kuog  eine  raschere  ist,  als  bei  der  subcutanea  Methode.  Sind  VerAoderuogen  des 
Herzfleisches  rorhandeo,  so  ist  das  Hvrz  oft  nicht  im  Stande,  die  subcutao  iojicirten 
Flüisigkeitsmengen  zur  Circulation  zu  bringen.  Die  subperitoneale  Methode  kann  bloff 
bei  erOffoeter  BaucbbOble  angewendet  werden,  die  Benutzung  eines  Troicarts  ist  zu 
gefährlich.  ^ Martin. 


N.  P.  Brears,  On  the  operative  trealment  of  cancer  of  the  cervix 
Uteri;  with  a succesaful  caae  of  vaginal  hyaterectomy.  Edinburgh 
med.  J.  189  1 , May. 

Ein  Fall  ron  raginaler  Totalezstirpation  mit  RicntLOT'sebeo  Klemmen  wegen  Car- 
cinoma colli  bei  einer  83jährigen  Patientin.  Entfemung  der  Klammern  am  zweiten 
Tage,  wobei  ein  kleines  abgebrochenes  Stück  von  einer  derselben  im  Abdomen  zurück* 
bleibt.  Dann  wird  die  Vagina  13  Tage  drainirt  und  alle  4 Stuodeo  aosgespült.  Eot 
lassuog  am  14.  Tage.  a.  Martin 


A.  Tamassla  e F.  Fratini)  Le  Ragnatele  come  causa  di  Tetano. 
Ricerche  medico-legali  e bacteriologiche.  KivisU  sperim.  di  fron.  etc. 
XIII.  fase.  UI.  1891. 

Vf.  (T.)  beobachtete  einen  forensischen  Fall,  io  welchem  ein  jugendliches,  kräf- 
tiges Individuum  unter  tetanischen  Symptomen  14  Tage  nach  einer  äufseren  Ver- 
letzung gestorben  war,  deren  Blutung  nach  Volksgebrauch  durch  Auflegen  von  Spinn- 
geweben bekämpft  worden.  Es  worde  nun  unter  üblichen  antUeptisebeo  Cautelen 
Kaninchen  subcutao  Spinngewebe  eingebraebt;  einige  Tiere  starben  unter  Temperatur 
eruiedriguog  (entgegen  dem  Tetanus  der  Menschen)  und  Krämpfeo,  andere  bekamen 
locale  Abscedirnogeo.  Culturversaehe  Heften  in  den  Geweben  jener  tetaniscb  gestor- 
benen Tiere  Bacillen  mit  den  von  Ni  olatsr  angegebenen  Eigensehafteo  der  ErdbacillsD 
erkennen;  aus  den  anderen  Tieren  waren  Eiterbakterien  zu  gewinnen.  Vff.  wider- 
raten danach  dringend  die  Application  ron  Spinngewebe  auf  CoDtiDuitltstreonuogeo. 

Felk. 


BinMDdoof  «B  fSr  des  CeBtralblBtl  w«rd«a  bd  di«  Adr«»««  de«  Hra.  Prof.  Dr.  M.  Bsribardt  (8«rUa  W., 
KrontflitrsTM  4 a.  &)  ed«r  bb  dl«  T«rlBZ«hBodlBBg  (B«rIlB  NW.,  68.  Uat«r  d«a  LAideB)  «rb«tBB 

V«rlBf  Tou  August  UirsehwBid  ln  B«rliii.  — Druck  von  L.  BehumBch«r  ln  B«rlia. 
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iiicdiciuisclicn  Wissenschaften. 

Unter  Hitwirkiing  von 

Prof.  Dr  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

In  Berlin. 
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bernien.  — Bbzold,  Entfernung  ron  Fremdkörpern  ans  der  Paukenhöhle.  — Hutcbib* 
■ ot,  Folie  ton  acuter  Stimmenbandlihmung.  — Cbaubr,  Ursache  der  Resistenz  der 
Sporen.— PoTAiB,  Ruptur  der  Sehneofoden  derMitrali*. — Zwaa bdbhakbr,  Ueber 
die  Anosmie  nerrOsen  Ursprungs.  — Schappbb,  Fall  Ton  chronischer  Poliomyelen- 
cephalitis.  — Dibbbtbb,  Ueber  Malaria-  Neuralgieen  der  Zunge.  — Wiktbb,  Be- 
handlung der  Steisislageo.  — ScBärrBB,  Cblorzinkstifte  bei  Endometritis.  — t.  Bor- 
MAsB,  Indirekte  Rehlkopffrakturen. 


M.  L.  Ranvier.  Transformation  in  vitro  des  cellules  lymphatiques 
en  clasmatocytes.  Comptes  rendus.  1891.  Mo.  14. 

Vf.  brachte  in  eine  Glaszelle  einen  Tropfen  Peritonealäflssigkeit 
vorn  Frosch  und  zwar  so,  dass  nach  Auflegung  des  Deckglases  der 
Tropfen  noch  von  einem  Luftring  umgeben  war.  Das  Deckglas 
wurde  dann  mit  Parafin  umzogen.  In  der  Flö.ssigkeit  zeigten  sich 
/rei  Arten  von  Zellen;  rote  Blutkörperchen,  tlann  runde,  unbeweg- 
iche  farblose  Zellen  und  amöboide  lymphatische  Zellen.  Die  letz- 
teren heften  sich  hei  einer  Temperatur  von  14"  C.  an  den  Boden 
der  Glaszelle,  breiten  sich  dort  aus  und  werden  schliefslich  so 
dünn,  dass  sie  nur  mit  Mühe  wahrzunehmen  sind.  Sie  vermehren 
sich  nun  durch  tlirekte  Teilung  sehr  schnell.  Vf.  sah,  wie  aus  G 
Zellen  in  45  Minuten  zwölf  neue  entstanden.  Dabei  zeigten  die 
Zellen  immer  lebhafte  amöboide  Bewegungen. 


.VXIX.  Jahrgang. 
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Bei  einer  constanten  Temperatur  von  25“  C sah  Verf.  wie  <lie 
Zellen  mehr  otler  weniger  lange  Ausläufer  aiissamlten  und  schliefs- 
lich  ganz  immobil  wurden.  Er  sah  dann  nebeneinander  Zellen  mit 
langen  Ausläufern  und  lebhafter  amöboiilcr  Bewegung  und  solche, 
die  bei  fixirter,  äufserer  Form  noch  Bewegung  der  Granula  ini  Zell- 
innern  zeigten,  und  solche,  die  nberhaupt  keine  Spur  von  Beweg- 
ung zeigten.  Ein  .\nastomosieren  der  Ausläufer  benachbarter  Zellen 
hat  Verf.  nie  beobachtet. 

Um  die  feinere  Zellstruclur  zu  studieren,  fixierte  Verf.  die 
Präparate  entweder  mit  Osmiumsäure  und  färbte  dann  mit  Violett 
5B,  oder  er  fixierte  mit  Pirkinsäure  und  färbte  mit  Eosiu-IIäuia- 
toxylin.  Die  Zellen  zeigten  dann  im  allgemeinen  das  Aussehen  der 
Claematocyten  *).  K.  W.  Zimmemiann. 

F.  Nawrocki  und  J.  Przybylski.  Die  pupillenerweiternden 
Nerven  der  Katze,  l'llüger’a  Arcfiiv  Bd.  50.  S.  234. 

Die  Verf.  gelangen  bei  ihrer  an  Kaizen  angeslellten  Untersuch- 
ung nber  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Erweiterung  der 
Pupille  zu  folgenden  Ergebnissen;  Ein  der  Pu]>illenerweiteruiig 
dienendes  RQckenmarkscentrum  (Centrum  cilio  spinale  Buhok's) 
lässt  sich  nicht  nach  weisen;  denn  nach  Durchschneidung  des  Marks 
unterhalb  der  Oblongata  lässt  sich  vom  Ischiadicus  aus  eine  reflek- 
torischen Pupillenerweiterung  nicht  mehr  hervorrufen. 

Das  Centrum  liegt  vielmehr  im  Gehirn;  von  ihm  aus  steigen 
die  pupillenerweiternden  Fasern  in  das  Rflckenmark  hinab;  aus 
diesem  treten  sie  durch  die  8.  Hals-  und  die  1.  und  2.  vordere 
Brustwurzel  aus.  Dann  verlaufen  sie  durch  das  Ganglion  thoracicum 
primum  und  die  Ansa  Vieussenii  in  den  Ualssympathikus.  In  ihm 
steigen  sie  bis  zum  oberen  Halsknoten,  treten  von  dort  aus  in  den 
Schädel,  legen  sich  an  das  Ganglion  Gasseri  an  und  verlaufen 
weiter  im  ersten  Trigeminu.sa<>te.  Sie  treten  nicht  in  das  Ciliar- 
ganglion ein,  sondern  ziehen  durch  die  Nervi  ciliares  longi  direkt 
zum  Auge. 

Neben  diesen  Elementen  erhält  die  Iris  auch  pupillenerwei- 
ternde Fa.sern  auf  centralem  Wege  (vermutlich  aus  dem  Trigeminus 
Ref.);  doch  sind  sie  gegenOber  dem  sympathischem  entschieden  in 
der  Minderzahl;  im  N.  vertebralis  sind  pupillenerweiternde  Fasern 
nicht  nachweisbar.  Langendorff. 


1)  K.  Sauer.  Ueber  den  sogenannten  Curarediabetes  und  die  an- 
gebliche Schutzwirkung  der  Leber  gegen  dieses  Gift.  Pflüg.  .\rcb. 

Bd.  49.  S.  423. 

2)  N.  Zuntz.  Ueber  die  Unwirksamkeit  des  Curare  vom  Magen 
her.  Vorläufige  Notiz.  Ebend.  S.  437. 

1)  ZcMz  hat  frflher  nachgewiesen,  dass  der  bei  der  V'ergiftung 
mit  Curare  eintietende  Diabetes  nicht  von  dem  Curare  als  solchem 

*)  Siehe  such  das  ReFerat;  Raurier,  Des  clasmatocytes  dietet  Blatt  IS90  Ne.  14. 
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abhänj't,  somlern  von  zufällig  eintretemlen  Störungen  der  kOnstlichen 
Respiration,  daher  ausbleibt,  sobald  man  für  absolut  gleichrnäfsige 
Res()iration  sorgt.  Mit  diesem  Krgebniss  steht  die  Angabe  von  Gaouo 
in  Widerspruch,  dass  auch  nach  Einföhrung  von  Curare  in  den  Magen 
Diabetes  auftritt,  trotz  fehleixler  VV'irkung  auf  die  Musculatur.  S. 
gelangte  bei  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Resultat:  es  fand  sich  kein  Zucker  im  Harn  , so 
lange  nicht  Allgemeinwirkung  auf  die  Muskeln  eintrat,  was  erst 
bei  verhftltnissmäfsig  sehr  hohen  Dosen,  etwa  das  TOfache  der  von 
der  Haut  aus  wirksamen  der  Fall  ist.  Die  Grönde  för  die  aul’ser- 
onlentliche  Verzögerung  resj).  Erschwerung  der  Wirkung  des  Curare 
bei  Verabreichung  per  os  sind  nicht  bekannt.  S konnte  nachweisen, 
dass  2 der  am  häufigsten  angegebenen  Erklärungsversuche  unhalt- 
bar sind,  nämlich  clie  Annahme,  dass  die  Antöllung  des  Magens 
«lie  Resorption  iles  Curare  erschwert,  tind  ilass  das  vom  Magen 
resorbirte  Curare  in  der  Leber  zerstört  werde.  Die  erste  Annahme 
wiril  widerlegt  durch  <lie  Ver.Aiiche  von  S.,  welche  zeigen,  dass 
Curare  vom  leeren  lesp.  wenig  geföllten  Magen  aus  nicht  stärker 
wirkt,  wie  vom  gefrdlten,  ilie  zweite  durch  vergleichende  Versuche 
der  Injection  in  eine  periphere  Vene  und  in  die  Vena  meseraica 
bei  Kaninchen;  der  Flft'ect  war  derselbe. 

2)  Z.  teilt  mit,  dass  nach  Versuchen,  die  Jksskn  unter  seiner 
Leitung  ausgefOhrt  hat,  der  Harn,  der  nach  stomachaler  Verabreichung 
von  0,25  Curare  entleert  wird,  weniger  giftig  wirkt,  als  der  in  4 Stun- 
den nach  suboutaner  Einführung  von  0,030  g secernirte.  Curare- 
lösung  zeigte  bei  Digestion  mit  Magensaft  eine  fortschreitenile  Ah- 
schwächung  der  Wirkung.  Die  Versuche  werden  fortgesetzt. 

E.  Salkowski. 


Jürgens.  Zur  Casuistik  der  primären  Herzgesch wülste.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1891.  No.  42.  13.  October. 

Verf.  berichtet  über  4 von  ihm  beobachtete  Fälle  primärer 
Herzgeschwulst: 

1)  Kirschengrofses  Fibrom  des  rechten  Vorhofes  bei 
einem  10  Monate  alten  Kind. 

An  der  vorderen  Wand  des  rechten  Atriums  eine  kirschgrofse 
breit  aufsitzende  Geschwulst  von  sehr  fester  Consistenz.  Dieselbe 
sitzt  in  der  Mitte  zwischen  Insertion  der  oberen  V.  cava  und  der 
Insertion  der  vorderen  Segel  der  Tricuspidalis  und  verursacht  eine 
flache  Hervortreibung  der  Wandung  nach  aufsen,  wo  dieselbe  als 
festere  Intumescenz  fühlbar  ist.  Die  Geschwulst  hat  eine  grauweise 
Färbung,  ist  von  glatter,  halbkugliger  Oberfläche  und  zeigt  auf 
ilem  Durchschnitt  ein  blassgraues  dichtfasriges  Aussehen. 

An  mehreren  Stellen  des  Enilocardiums  beider  Ventrikel  ziemlich 
starke  fibröse  dilTuse  Verdickungen,  die  zum  Teil  auf  die  Substanz 
der  Herztrabekel  beträchtlich  weit  öbergreifen.  Während  des  Lebens 
waren  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  nicht  beobachtet  worden. 

f,4’ 
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2)  Fibromy xoma  polyposum  atrii  einitrl  cordis  bei 
einem  50jährigen  Manne. 

(Während  des  Lebens  keine  Störungen  von  Seiten  des  Herzens). 

Linker  Vorhof  auffallend  weit;  in  der  Mitte  der  vorderen 
Wandung  sitzt  eine  Geschwulst  von  über  Wallnussgrösse,  dieselbe 
inseriert  sich  mit  einem  Stiel  von  1 ctm  Durchmesser  an  der  Vor- 
hofswand und  hängt  als  3*  j ctm.  lange,  nach  unten  etwas  kolbig 
verdickte  Geschwulst  in  das  Lumen  der  Mitralis  hinein , welches 
von  dem  Tumor  fast  ganz  ausgefüllt  wird.  Das  Endocardium  des 
Vorhofes  setzt  sich  eine  Strecke  weit  auf  den  Stiel  der  Geschwulst 
fort  und  verliert  sich  dann  ohne  scharfe  Abgrenzung  allmählich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Herzge- 
schwulst als  ein  stark  vascularisiertes  Fibromyom,  welches  sehr  viel 
braunes  Pigment  enthielt. 

3)  Primäres  Fibrosarcoma  atrii  dextri  et  tricuspidalis 
bei  einem  36jährigen  Manne;  plötzlicher  Tod  auf  der  Strasse. 

Die  Wand  des  rechten  Atriums  zeigt  im  vorderen  Teile  eine 
fast  daumendicke  diffuse  markige  Infiltration,  welche  sich  von  hier  aus 
auf  das  vordere  Segel  der  Tricuspidalis  fortsetzt,  weit  auf  die  Seh- 
nenfäden übergreift  und  diese  io  starre  hellgrauweifse  Stränge  von 
0,3  ctm  Durchmesser  umgewandelt  hat.  Grauweifse  Infiltrationen 
dehnen  sich  auch  auf  die  vordere  Wand  des  Ventrikels  aus.  Das  Segel 
der  Tricuspidalis  ist  an  der  Insertion  fast  kleintingerdick,  das  Lumen 
der  Klappe  ist  dadurch  so  verengt,  dass  kaum  ein  Finger  Platz  hat. 

4)  Gummata  intraparietalia  ventriculi  cordis  dextri 
bei  einem  19  jährigen  Mädchen;  plötzlicher  Tod,  in  den  letzten 
8 Tagen  Klagen  Ober  starkes  Herzklopfen. 

Fast  die  ganze  Herzwandung  der  rechten  Seite  von  hellgrau- 
weifsen,  vielfach  fast  markig  aussehenden  Geschwulstknoten  durch- 
setzt. In  der  Mitte  der  gröfseren  Knoten  sind  gelbliche  Färbungen 
sichtbar,  eingesprengt  in  derbfaserige  Bindesubstanz,  die,  in  feine- 
ren Zügen  nuslaufend,  auf  die  contractile  Substanz  übergreift,  wäh- 
rend daneben  frischere  markige  Knoten  von  Nadelkopf-  bis 
Kirschkerngrösse  eingesprengt  wird.  Auch  das  Septum  ventriculo- 
rum  ist  mit  weifegelblichen  Tumoren  durchsetzt.  Oestreicb. 


Rudof  Trcebicky,  Zur  Wahl  der  Einstichstelle  bei  der  Para- 
centese der  Bauchhöhle.  Archiv  f.  Chirurgie  XLI.  Bd.  S,  850. 

In  einem  Falle  von  hochgradigem  Ascites  in  Folge  eines  ino- 
perablen Ovarialtumors  bei  einer  40jährigen  Patientin  sah  Verf. 
nach  einer  in  der  Mitte  einer  Linie  zwischen  Nabel  und  Darmbeinstnchel 
unternommenen  Punctio  abdominis  eine  erhebliche,  erst  einer  mehr- 
stündigen Kompression  weichende  Blutung.  Anknüpfend  hieran 
hat  Verf.  36  Leichenversuche  angestellt,  welche  im  wesentlichen  in 
der  Entfernung  der  Punction  von  der  MoNao-RiuiTKa’schen  Stelle 
und  Untersuchung  der  Beziehungen  dieser  zu  A.  epigastr.  bestanden. 
Es  zeigte  sich,  dass  schon  eine  geringe  Abweichung  von  der  Linea 
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alba  ausnalimsweise  gefälirlich  werden  kann,  indem  zur  Seile  letz- 
terer ein  stärker  entwickelter  Ast  verläuft.  Im  übrigen  aber  hatte 
Verf.  folgende  Resultate:  1)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der 
Mittelpunkt  einer  vom  Nabel  bis  zum  vorderen  oberen  Darmbein- 
Stachel  gezogenen  Linie  als  Punktionsstellc  völlig  geeignet.  2)  In 
einer  jedenfalls  ansehnlichen  Minderzahl  von  Fällen  kann  durch  die 
Punktion  an  der  von  Monri)  und  Rilhtkr  empfohlene  Stelle  die  A. 
epigastr.  oder  ein  Seitenast  derselben  verletzt  werden.  3)  Die  Lage 
der  A.  epigastr.  ist  nur  sehr  selten  an  beiden  Seiten  die  gleiche. 
4)  Da  die  Arterie  innerhalb  der  Scheide  des  graden  Bauchmuskels 
verläuft,  so  ist  ihr  Verlauf  zum  grofsen  Teil  von  der  Lage  des 
Reclus  abhängig,  was  eine  besondere  Gefahr  för  die  Punktion  am 
MuFRu’schen  Punkte  bei  Diastase  der  Mm.  Recti  involviren  würde. 
Das  Veihältniss  der  Mm.  Recti  zur  A.  epigastr.  ist  jedoch  durchaus 
kein  constantes,  da  in  einzelnen  Fällen  an  jener  Seite,  an  welcher 
der  M.  rectus  mehr  lateralwärts  gerückt  war,  die  Arterie  gerade 
der  Mittellinie  näher  Ing.  5)  Die  Höhe  der  Abgangsstelle  der 
Arterie  von  der  A.  iliaca  scheint  auf  den  weiteren  Verlauf  derselben 
keinen  Einfluss  auszuüben,  fl)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
die  Arterie  von  einer  einfachen  Vene  begleitet.  — Verfasser  schliefst 
hieraus,  dass,  wenn  man  nicht  genau  in  der  Linea  alba  punktirt, 
man  die  äulsere  Hälfte  der  Linie  zwischen  Nabel  und  Spina  ant. 
sup.  ilei  zu  wählen  hat.  Aul'serdem  bringe  man  zu  jeder  Paracen- 
tese  abdominis  nicht  nur  den  Trocart,  sondern  auch  stets  die  Un- 
terbindungswerkzeuge zur  Stelle.  J.  Oaetorbock. 


E.  Franke.  Untersuchungen  Ober  Infeclion  und  Desinfection  von 
Augenwässern,  v.  Osakk’s  Ärch.  f Ophihalin.  X.X.XVll  2.  S.  92. 

Die  chemische  Desinfection  der  Augentropfwasser  ist  nach  den 
Untersuchungen  des  Verfassers  im  Allgemeinen  einer  lediglich  durch 
Kochen  bewirkten  Sterilisation  vorzuziehen,  da  letztere  die  Lösungen 
nicht  gegen  das  Einfallen  von  Keimen  aus  der  Luft  rein  zu  halten 
vermag.  Von  den  Mitteln,  welche  sich  zu  dieser  Sterilisirung  ver- 
wenden lassen,  eignen  sich  Sublimat  (1:500  und  1:1000),  Queck- 
silbercyanOr  (1  : 1000  bis  1 : 1500),  Resorcin  (1  proc.),  Öarbol 
' ,proc.),  Borsäure  (4  proc.)  mit  Carbol  (1 : 1000),  PAFAs’sche  Lösung, 
Thymol  in  der  Art  des  Thymolwassers  und  Choroformwassers. 
Letztere  beide  Mittel  haben  den  Nachteil,  dass  sie  ein,  wenn  auch 
kurzes,  doch  empfindliches  Gefühl  von  Brennen  auf  der  Conjunctiva 
hervorrufen.  In  ihrem  Verhalten  gegen  den  Staphylococcus  pyoge- 
nes albus  und  den  MicHBL’schen  Trachomcoccus  übertreffen  Subli- 
mat, QuecksilbereyanOr  und  Thymolwasser  die  anderen. 

Im  Allgemeinen  genügt  für  .\lropin  und  Cocainlösungen  ein 
Zusatz  von  Sublimat  (1  : 1000),  um  dieselben  innerhalb  einer  Zeit 
von  etwa  ' , — 1 Stunde  aseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten.  Für 
Eserin  empfiehlt  sich  die  vorherige  Sterilisirung  mit  nachherigem 
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Zusatz  von  Sublimat;  noch  vorteilliafier  ist  hier  vielleicht  ein  Zusatz 
von  Resorcin.  Lediglich  .Slerilisiren  der  Atropin-  und  Cocainlüsung 
zu  operativen  Zwecken,  ohne  Zusatz  eines  Autisepticums,  erscheint 
weniger  zweckinälsig,  <la  man  damit  eben  attch  nur  eitie  septisclie 
Lösung  erhillt,  eich  aber  der  Vorteile,  die  der  Zusatz  der  .Subli- 
mats bietet,  begiebt.  Am  sichersten  ist  jedenfalls  die  Combination 
beider  V^erfahren.  — Durch  den  Gebrauch  einer  Atropinlüsuiuf  mit 
Zusatz  von  Sublimat  (1  ; 10000)  kann  man  anscheinend  sicher  Atro- 
pincatarrhe  vermeiden.  Ilorstmann, 

Gell^i,  Valeur  semciotique  des  battements  (lulsatiles  constates  j\ 
l’endotoscope.  Annales  dos  maladios  de  roroille  XVMIl  No.  9. 

Die  ünzuläuglichkeit  unserer  Untersuchiingsmelhode  zur  Dia- 
gnose gewisser  Blutcirculationsstürungen  in  der  Paukenhöhle,  wie 
dieselben  in  den  ersten  Anfängen  einer  acuten  Paukenhöhlenenl- 
zündung  und  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  vorliegen,  wo 
der  Trotnmelfellbefund  ein  vollkommen  negativer  ist  und  nur  sub- 
jective  Beschwerden:  Schwindel,  Geräusche,  Sausen  und  Schwer- 
hörigkeit bestehen,  veranlasstenG.  zur  Construction  seines  Endotoscops, 
an  w’elchem  sich  die  geringsten  Bewegungen  des  Trommelfells  durch 
ein  deutliches  Steigen  und  Sinken  einer  Flössigkcitssäule  darstellen. 
Das  Instrument  ermöglicht  den  Zustand  der  Blutcirculalion  in  der 
Paukenhöhle  genau  zu  studiren;  bei  activer  entzündlicher  Hyperaemie 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  zeigt  das  Endotoscop  isochron  mit 
dem  Radialpuls  Schwankungen  der  b lössigkeitssäule;  dieselben  ver- 
schwinden, sobald  die  Entzündung  nachlässt,  bleiben  aber  bestehen, 
solange  eine  anormale  Vascularisation  der  Paukenhöhle  dauert;  in 
Folge  dessen  giebt  das  Instrument  einen  prognostischen  Fingerzeig 
bei  chronischen  .Xffectionen.  Bei  Abwesenheit  der  Pulsationen  und 
Vorhandensein  subjectiver  Beschwerden  congestiver  Natur  ist  man 
berechtigt  den  Sitz  des  Prozesses  in  die  tiefen  Teile  des  Gehör- 
organs (Labyrinth)  zu  verlegen  resp.  einen  nervösen  Ursprung  der 
Symptome  anzunehmen,  Davidsohn. 


0.  Kayser,  Das  Epithel  der  Cristae  und  Maculae  acusticae.  (Aus 
dem  anatomischen  Institut  in  Götlingen).  Archiv  für  Ohtenheilk.  XX.Vll. 
S.  181. 

K.  giebt  zunächst  eine  genauere  Beschreibung  der  Membrana 
limitans,  welche  das  Epithel  der  Cristae  u.  Maculae  acusticae  nach 
dem  Lumen  des  häutigen  Labyrinth.s  zu  an  seiner  freien  Oberfläche 
bedeckt.  Es  handelt  sich,  nach  K.,  um  eine  wohlisolirbare  Mem- 
bran, welche  von  den  Zellen  unabhängig  ist.  Man  erkennt  sie  auf 
Schnitten  als  einen  stark  lichtbrechenden  Saum,  welcher  in  leicht 
welligem  Verlauf  nicht  nur  das  Epithel  der  Maculae  und  Cristae 
überzieht,  sondern  sich  auch  noch  auf  das  niedrige  Cylinderepithel 
der  Umgebung  erstreckt,  hier  allmählich  dünner  werdend,  um  auf 
dem  Plattenepithel  schliefslich  clem  Auge  ganz  zu  verschwinden. 
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Ferner  beschreibt  K.  ilie  durch  die  Guuii’sche  Behandlung  gewon- 
nenen Resultate:  es  konnten  durch  «lie  ChiMinsilberfärbung  die 
Epilhelzellen,  die  Hüllen  der  llaarzellen  und  das  Saftlückensystein 
dargestellt  werden.  Endlich  glaubt  K.  den  Nachweis  geliefert  zu 
haben,  dass  sich  der  /\xenc_vlinder  nicht  in  einzelne  Fibrillen  aiif- 
löst,  son'lern  <lass  er  sich  nur  ausbreitet.  Der  nervöse  Kelch  be- 
stehe aus  derselben  hyalinen  Grundsubstanz  wie  der  Axenoylinder, 
in  welche  die  Granula  eingelagert  sind.  Diese  Art  der  Eiuligungs- 
weise  der  Acusticusfasern  möchte  K.  als  einen  neuen  Beleg  be- 
trachten für  die  in  den  letzten  Jahren  mit  Erfolg  ins  Feld  ge- 
führte, hauptsächlich  von  R\mon  y Cahi.  und  Köi.i.a  kkr  verfochtene 
Ansicht,  dass  durch  blossen  Contact  vnn  Nervenendigungen 
ohne  direkten  organischen  Zusammenhang  Nervenprozesse  übertrag- 
bar sind.  Sohwababoh. 


Sehearien,  Uber  die  Wirkung  des  Centrifugirens  auf  Bakterien- 
suspensionen, besonders  auf  die  Verteilung  der  Bakterien  in  der 
Milch.  Arbeiten  a.  d.  Kais.  Qosundheitsamte  Bd.  Vlll.  S.  269. 

Die  F'rage  der  sanitätspolizeilichen  Überwachung  der  Butter 
tritt  mit  dem  häufigeren  Bekanntwerden  von  Erkrankungen  in  Folge 
Genusses  inficirter  Butter  immer  dringender  an  die  betreffenden 
Behörden  heran.  Während  nun  aber  Untersuchungen  Ober  den 
Keimgehalt  der  Milch  zahlreich  vorhanden  sind,  existiren  solche 
über  den  der  Butter  nur  sehr  wenige  und  über  den  der  Sahne 
gar  keine. 

Verf.  unteisuchte  nun  zunächst  die  Wirkung  des  Absitzen- 
lassens  und  des  Centrifugirens  auf  wässrige  Bakteriensuspensionen 
in  starkwandigen  Reagensgläsern;  zum  Cenirifugiren  benützte  er 
eine  Centrifuge  mit  Gasmotor  und  2000 — 4000  Umdrehungen  pro 
min.  Die  Suspensionen  wurden  aus  Agarkulturen  bereitet. 

Weiterhin  untersuchte  er  die  Wirkung  derselben  Kräfte  auf 
den  natürlichen  Keimgehalt  der  Milch  und  bestimmte  den  Bakterien- 
gehalt  der  drei  verschiedenen  Centrifugirungsprodukte:  Sahne,  Ma- 
germilch und  Milchschmutz  indem  er  teils  selbst  centrifugirte,  teils 
dieselben  an  den  Schleudertrommeln  der  Boi  i.K’schen  Meierei  in 
Berlin  entnahm.  So  enthielt  z.  B.  am  12.  Januar  1891  die  zur 
Centrifugirung  kommende  Vollmilch  im  ccm  rund  2 Millionen  Keime, 
die  daraus  ausgeschleuderte  .Sahne  8'/j  Millionen  die  Magermilch 
700  000  und  der  Milchschmutz  10 — 30  Millionen.  Da  aber  aus 
einem  Liter  Milch  nur  0,6  ccm  Milchschmutz,  dagegen  200  ccm 
Sahne  resultiren,  so  geht,  absolut  betrachtet,  die  Hauptmasse  der 
Keime  in  die  Sahne,  und  also  auch  in  die  Butter. 

Um  auch  das  Verhalten  verschiedener  pathogener  Bakterien 
zu  bestimmen,  versetzte  Verf.  pasteurisirte  Milch  mit  Reinkul- 
turen derselben  und  centrifugirte  sie.  . 

Seine  Resultate  fasst  Verf.  folgendermafsen  zusammen: 

1)  Ein  verderblicher  Einfluss  des  Centrifugirens  auf  die  Le- 
bensfähigkeit oder  Virulenz  der  Bakterien  ist  nicht  vorhanden. 
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•2)  Sowohl  unbewegliche  Biiklerien  wie  Milzbrandbacillen,  Milz- 
brandsporen,  Prodigiosue,  Stnjihylokokkue  aureus  und  Tubeikel- 
bacillcn  als  auch  bewegliche  wie  Bacillus  Megatheriuin , Bacillus 
der  rothen  Milch,  Proteus  vulgaris  und  Typhusbacilleti  werden  aus 
wässrigen  Suspensionen  leilwei-^e  ausgeschleudert  un«l  bilden  bei 
1 — 4 tägigem  Stehen  einen  Bodensatz. 

,S)  Bei  der  Centrifugirung  der  Vollmilch,  ebenso  wie  beim 
Aufrahmen  durch  Stehen  geht  weitaus  die  grösste  Zahl  der  in  der 
Vollmilch  befindlichen  Bakterien  in  den  Kahm  über  (ca.  ’/,),  die 
übrige  Menge  C/4)  bleibt  in  der  Magermilch  und  nur  ein  im  Ganzen 
verschwindend  kleiner  Teil  wird  mit  dem  Milchschmutz  nusgeschleu- 
dert. Dasselbe  Verhalten  wie  die  gewöhnlichen  Milchbakterien 
zeigen  Milzbrandsporen,  Milzbrandbacillen,  Typhusbacillen  und 
Choleraspirillen. 

4)  Von  dieser  Regel  machen  die  Tuberkelbacillen  eine  Aus- 
nahme, die  in  der  Hauptsache  ausgeschleudert  werden  und  beim 
Stehen  zu  Boden  sinken,  doch  bleibt  immerhin  noch  eine  beträcht- 
liche Menge  in  Milch  und  Sahne  zurück. 

Der  Abhandlung  sind  zwei,  diese  Verhältnisse  veranschaulichende 
Lichtdrucktafeln  beigegeben.  Schcurlen. 


L.  Redtenbach6r,  Überden  diagnostischen  Wert  der  Milzpunction 
bei  Typhus  abdominalis.  Zeitschrift  klin.  Med.  XI.X  Heft  4. 

Was  die  bisherige  Verwendung  unserer  bakteriologischen 
Kenntnisse  über  den  Ileotyphus  zu  diagnostischen  Zwecken  anlangt, 
so  ist  die  Untersuchung  der  Fäces  in  dieser  Beziehung  von  keinem 
Wert;  abgesehen  von  technischen  Schwierigkeiten  der  Untersuchung, 
erscheinen  die  Bacillen  meist  erst  in  einem  so  späten  Stadium  der 
Krankheit  (gegen  Ende  der  2.  Woche),  dass  mit  Hinzurechnung 
der  für  die  Culturen  erforderlichen  ca.  8 Tage  der  diagnostische 
Wert  bedeutungslos  wird.  — Die  Untersuchungen  des  Blutes  er- 
gaben überwiegend  negative,  die  sehr  schwierigen  Harnuntersuch- 
ungen unsichere  Resultate.  Von  Wichtigkeit  sind  dagegen  die 
Resultate  der  intra  vitam  vorgenommenen  Milzpunction.  Nach  den 
Ausführungen  des  VTs.  sind  die  der  Methode  angeblich  anhaften- 
den Gefahren  bei  exacter  Ausführung  mit  Sicherheit  zu  vermeiden. 
Verf.  verfügt  an  eigenen  Untersuchungen  über  12  solche  von 
typhösen  Stühlen,  die  ebenso,  wie  eine  Untersuchung  des  Blutes 
aus  einer  Roseola  völlig  negativ  blieben.  Dagegen  ergaben  unter 
13  Fällen  erfolgreicher  Milzpunction  10  ein  positives  Resultat.  In 
einem  Falle,  der  höchst  wahrscheinlich  einen  Ileotyphus  betraf,  hing 
das  negative  Ergebniss  mit  der  eingetretenen  Remission  zusammen, 
während  die  anderen  ergebnisslosen  Fälle  keine  Typhen  waren. 
Der  in  Rede  stehenden  Methode  ist  demnach  für  die  Erkenntniss 
zweifelhafter  Fälle  eine  wissenschaftliche  Bedeutung  zu  vindiciren. 

Perl. 
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vail  Stockum,  Over  <le  theorie  van  den  lieifendriik.  Weekbl.  van 
bet  NedcrI.  Tijdsclir.  voor  Geneesk.  181H.  1.,  No.  2d. 

V'erf.  sucht  die  Theorie  v.  Dkrumank’s  Tiber  den  llirndnick  zu 
wiederlegen,  indem  er  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Versuche  an 
Tieren  scliildcrt.  Die  von  Kky  und  Km  zins  beschriebenen  Lyinpli- 
wege,  durcli  welche  die  CercbrospinalflOssigkeit  aus  dem  Schädel 
abflielsen  kann,  sind  ausreichend,  um  selbst  ohne  HTilfe  der  Sichcr- 
heitskla|i|ie,  welche  durch  den  Kbckenniarkskanal  gebildet  wird, 

1)  bei  jedem  Pulssching  eine  geringe  Volumenszunahme  des 
Klutes  iui  Schädel  zu  ermöglichen; 

*2)  auch  bei  schnellerer  und  stärkerer  Zunahme  dieses  Vo- 
lumens (bei  Cumpression  der  Bauchaorta)  genügenden  Kaum  zu 
schaffen ; und 

3)  wenn  durch  die  eine  oder  andere  Ursache  die  Spannung 
der  CerebrospinalflQssigkeit  für  einen  Augenblick  so  erhöht  ist, 
dass  eine  Kreislaufstörung  im  Gehirn  die  Folge  ist,  diese  Spannung 
in  kurzer  Zeit  wieder  zur  Norm  zurückzuführen. 

Eine  abnorm  hohe  Spannung  der  Cerebrospinalflössigkeit  kann 
also  nicht  längere  Zeit  bestehen  bleiben  und  nicht  zur  Erklärung 
der  schweren  Erscheinungen,  die  durch  .Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers in  der  Schädelhöhle  bewirkt  werden,  dienen.  Die  v.  Bsiui- 
Mx.vs’sche  Erklärung  ist  also  nach  St.  Ansicht  unzureichend,  da 
V.  B.  bei  seinen  Versuchen  die  Erscheinungen  der  Raumbeschränk- 
ung  und  der  erhöhten  Spannung  der  CerebrospinalHüssigkeit  un- 
richtiger Weise  für  identisch  hielt. 

Verf.  verfuhr  bei  seinen  Versuchen  wie  folgt:  Trepanation  zu 
beiden  Seiten  der  Medianlinie  in  den  Seiten wandbeinen  ohne  Ver- 
letzung der  Dura.  In  beide  Oeffnungen  wurden  Köhren  geschraubt 
mit  Verschluss,  die  mit  einem  Druckapparat  in  Verbindung  standen. 
Zwischen  Dura  und  Schädeldach  wurde  erwärmte  Salzwasserlösurig 
unter  willkürlichem,  messbaren  Druck  cingefOhrt , Blutdruck  und 
Atmung  (künstliche  Respiration)  registrirt.  Ganz  allmählich  wurde 
so  die  Dura  vom  Schädeldach  gelöst.  Es  zeigten  sich  Erscheinungen 
langsam  fortschreitender  Gehirnanämie,  zuerst  verlangsamte  Puls- 
frequenz, dann  erhöhter  Blutdruck,  Bewusstseinsverlust  (Schwinden 
des  Ilornhautreflexes).  Die  Anämie  betrifft  also  fortschreitend  lebens- 
wichtige Centra.  George  Meyer. 


O.  Roseotbal,  Ueber  das  Dermatol.  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1851, 
No.  29. 

Das  von  Hki.nz  und  Lkbhkcht  dargestellte  Dermatol,  basisch 
gallussaures  Wismuth,  ist  hauptsächlich  als  Ersatzmittel  des  Jodo- 
forms empfohlen  worden  und  es  wird  namentlich  seine  Beständig- 
keit, seine  Ungiftigkeit,  antiseptische  VV'irkung,  seine  Reiz-  und  Ge- 
ruchlosigkeit wie  sein  austrocknender  und  granulationsbefördernder 
Einfluss  auf  Wunden  gerühmt.  Die  antibacteriellen  Versuche,  welche 
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Verf.  mit  dem  Mittel  an  verschiedenen  Bactcrienarten  anstellte, 
fälirten  fast  ausschlieCslich  zu  negativen  Resultaten;  dagei;en  waren 
die  therapeutischen  Ergebnisse  bei  einer  gröfseren  Reihe  von  Haul- 
kranklieiten  und  venerischen  Affectionen  sehr  zufriedenstellende. 
Angewandt  wurde  das  Dermatol  teils  als  Streupulver,  rein  oder  mit 
Amyluni  und  Talcum  gemengt,  teils  in  Form  10  proc.  Salben, 
’2  — 5 proc.  Pasten  und  als  5 proc.  Zinkleim.  Zur  Behandlung  kamen : 
IJIcera  tnollia,  ein  Ulcus  durum|,  ein  gummöses  üe-schwör,  Ulcera 
cruris,  Gangriln  des  Penis,  Balanitis,  nässende  und  trockene  Eczeme. 
Ferner  wurde  das  Pulver  als  Verbandmittel  bei  Operationswunden 
verschiedener  Art  und  in  '2 — 5proc.  Schnttelmixtur  bei  acuten  und 
chronischen  Gonorrhoeen  versucht.  In  allen  diesen  Fällen  zeigte 
das  Dermatol  fast  ausnahmslos  einen  gönstigen,  zu  weiteren  Ver- 
suchen auQ'ordernden  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf 

H.  Müller. 


Teilhaber.  Ein  Fall  von  Tubenhaematom  bedingt  durch  Tuben- 
gravidität.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1891,  No.  *28. 

Verf.  referirt  Ober  eine  Patientin,  die  vor  8 Jahren  das  letzte 
Mal  normal  geboren,  seither  die  Menses  alle  3 — 3‘  j Wochen  hatte 
und  sich  sonst  wohl  befand.  En<le  Januar  blieben  die  Menses 
plötzlich  aus,  Pat.  bekam  bald  darauf  heftige  wehenartige  Schmerzen, 
in  deren  Verlauf  ein  eiartiger  Klumpen  ausgestofsen  wurde  und 
noch  später  eine  heftige  Blutung  entstand.  Die  Untersuchung  ergab: 
im  linken  Scheidengewölbe  ein  orangengrosser  Tumor,  mäfsig  weich, 
nicht  fluctuirend,  Uterus  ist  nach  rechts  verschoben,  zwischen  ihm 
und  dem  Ovarium  in  der  Articulatio  sacroiliaca  liegt  die  Geschwulst. 
Die  nach  einigen  Tagen  ausgefflhrte  Laparatomie  ergiebt  ilie  oben- 
erwähnten Verhältnisse.  Die  Tube  wird  unterbunden  un<l  abge- 
schnitten, die  Blutung  war  gering.  Der  Tumor  war  4,5  cm 
lang  u.  4 cm  breit,  die  Tubenwand  verdickt,  im  Innern  ein  Blut- 
coagulum.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Gravidität  gelang 
nicht,  Verf.  glaubt  jedoch  aus  dem  ganzen  Bilde  doch  auf  Gravi- 
dität der  Tube  schliefsen  zu  können.  Verfasser  stötzt  sich  auf  den 
sehr  schweren  Nachweis  von  Cborionzotten  in  derartigen  Präparaten 
und  weist  auf  diesbezögliche  Fälle  von  Ohthmann  aus  derMvnris’- 
seben  Klinik  und  ein  von  Patl  Rcok  in  iler  Gesellschaft  für 
Gynaekologie  ilemonstrirtes  Präparat  hin,  bei  dem  erst  später 
Cborionzotten  nach  mühseligem  Suchen  nachgewiesen  wurden. 

A.  Martin. 


E.  Leisse.  Ueber  die  Endergebnisse  der  vaginalen  Totulexstirpa- 
tion wegen  Carcinom  an  der  Königlichen  Frauenklinik  in  Dres- 
den. Arcli.  f.  Gyui.  BJ.  40.  S.  261. 

In  Folge  der  Kritik,  die  an  den  unter  obigem  Titel  von  Lko- 
poLi)  veröfTentlichten  Arbeiten  geübt  worden  ist,  hat  sich  derselbe 
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veriinla^et  (['efunden,  eine  erneute  PiOfung  iler  bisher  erzielten  Er- 
ffebnisse  vorzunehmen.  Es  wurde  an  sümmtlichc  Frauen,  welclie 
länger  als  zwei  Jahre  uperirt  waren,  die  AufTorderung  gestellt,  sich 
einer  Untersuchung  zu  unterwerfen  resp.  .\uskunft  Ober  ihr  Befin- 
den zu  geben.  Von  den  80  länger  als  2 Jahre  Operirten  waren 
noch  45  = 51),  25  % Jini  Leben.  Von  diesen  45  haben  sich  37 
untersuchen  lassen,  8 gaben  blos  Antwort  Ober  ihr  Befinden.  Die 
80  Fälle  werden  tabellarisch  angeführt. 

Von  sätnmtlichen  80  Operirten  sind  heut  noch  am  Leben  und 
zur  Zeit  gesund 

länger  als  2 Jahre  nach  der  Angabe  von  45  von  80Opcrirlen  = 56,25'’  '|, 
- . 3 „ , „ „ „ 34  , 58  , =58,  C>V„ 

W«4„  n w 35  n 42  „ =59,  5*^  Q 

„ . 5 „ . , , . 18  „ 30  , =60,  0% 

„ n 6 ^ >■  « « . 6 „ 9 „ =66,  6% 

, „ 7 „ „ , , .2,2  . =100,0'’„ 


J.  Veit,  lieber  Operationen  bei  vorgeschrittenem  Gebärmutter- 
mutterkrebs. Doutsche  med.  Wochenshhr.  1891.  No.  40. 

Verf.  ist  iler  Meinung,  d,iss  die  bisherigen  günstigen  Resultate 
nach  vaginaler  Totalexstirpalion  iles  Uterus  auffordern,  die  Grenzen 
der  Indication  etwas  weiter  zu  stecken. 

Auch  scheinbar  ungünstige  Fälle  heilen  oft  wider  Erwarten 
und  bleiben  ohne  Kecidiv. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  auch  bei  bereits  carcinomatöser  Infil- 
tration des  Parametriums  in  Anbetracht  der  sonst  absolut  schlechten 
Prognose  «lie  Radicaloperation  zu  versitchen  analog  dem  Vorgehen 
bei  Mammacarcinom. 

Für  solche  Fälle  ist  die  vaginale  Methode  nicht  immer  aus- 
reichend, und  es  sind  daher  bereits  Versuche  gemacht,  vom  Peri- 
neum und  vom  Kreuzbein  aus  zu  operiren. 

Die  letztere  Methode  ist  ein  zu  grolser  Eingriff.  Die  erstere 
eignet  sich  nur  für  die  tiefer  sitzenden  Infiltrate,  ebenso  wie  ilie 
vaginalen  Totalexstirpationen. 

Am  besten  ist  die  Faeu.sn'sche  Operation  Verf.  schlägt  eine 
Combination  dieser  .Methoile  mit  der  vaginalen  vor: 

Zunächst  Isolierung  der  kranken  Organe  von  der  Bauchhöhle 
her,  hierauf  Verschluss  der  Biuchwunde  und  Entfcrming  des  Tu- 
mors von  iler  .Scheide  her.  Die  ganze  Operation  bei  stark  erhöh- 
tem Becken. 

Verf.  hat  4 Fälle  mit  dieser  .Methode  operirt. 

Die  Vorteile  ilabei  sind: 

1)  die  Isolierung  ist  erleichtert, 

2)  Nebenverletzungen  werden  vermieden, 

3)  Beherrschung  der  Blutung, 

4)  Geringe  Möglichkeit  der  Infection  der  Bauchhöhle  mit  carci- 

nomatösem  Messer.  A.  Martin. 
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C.  Jacobj.  ,,Beilräjre  zur  physiologischen  un<l  pharmakologischen 
Kenntniss  der  Dnnnhewegungen  mit  besontlerer  Berücksichtigung 
der  Beziehung  der  Nebennieren  zu  derselben.“  'Schmieokbkhu’s 
Laboratorium  Slrafsburg.)  Arch  f.  exp.  I’alh.  u.  l'harm.  Bd.  29.  p. 
171-211. 

Für  das  Studium  der  Darmbewegungen  war  es  wünschenswert, 
diejenigen  Bedingungen  kennen  zu  lernen,  unter  welchen  ein  nor- 
maler Darm  Ungerc  Zeit  hindurch  in  absoluter  Ruhe  verharre  und 
sich  den  aul  ihn  einwirkenden  Reizen  gegenüber  gleichniäfsig  ver- 
halte. Als  ein  derartiger  Zustand  erwies  sich  der  Hungerzustand. 

L&sst  man  die  Versuchsthiere  (Kaninchen,  Katzen,  Hiimle) 
.3 — 6 Tage  hungern,  klemmt  an  dem  im  Kochsalzbad  beobachteten 
Darm  das  Duodeum  ab,  um  jedwedes  Uebertreten  von  Mageninhalt 
in  den  Darm  zu  verhindern,  so  beobachtet  man  an  dem  glatten, 
zusammengefallenen  Darm  gar  keine  spontanen  Contractionen, 
die  Berührnng  mit  einem  Kochsalzkrystall  ruft  zumeist 
nur  locale  Contraction  hervor  und  die  Vagusreizung  ver- 
setzt den  Darm  niemals  in  Bewegung.  Nach  Durchschneidung 
beider  Nervi  splanchnici  bleibt  der  Dann  durchaus  ruhig,  aber  die 
Vagusreizung  ruft  starke  Peristaltik  hervor.  Da  durch  die  Splanch- 
nicusdurchschneidung  io  der  Darmwand  Circulationsstürungen  gesetzt 
werden,  die  eine  Steigerung  der  Bewegungsfähigkeit  bedingen 
können,  so  bilden  die  nunmehr  auftretenden  Bewegungen  keinen 
Beweis  für  die  Annahme  einer  vorher  bestehenden  Hemmungserreg- 
ung der  N.  splanchnici.  Auf  Grund  ausgedehnter  anatomischer 
Studien  und  physiologischer  Versuchsreihen,  die  trotz  ihrer  Wichtig- 
keit hier  nicht  ausführlich  beschrieben  werden  können  und  bezüglich 
deren  Ref.  auf  das  Original  verweisen  inufs,  erbringt  J.  den  Be- 
weis, dass  durch  die  Nebennieren  resp.  die  von  ihnen  zum  Ganglion 
coeliacum  nusstrahlenden  Nervenfftden  die  hemmenden  Impulse  zum 
Darm  geleitet  werden.  Exstirpirt  man  am  Hungerthier  die  Neben- 
nieren, so  hat  dann  Vagusreizung  prompt  auftretende  Contractionen 
zur  Folge,  und  auf  den  Natronreiz  erfolgt  aufsteigende  Contraction 
in  gewöhnlicher  Stärke.  Die  Nebennierenexstirpation  ruft  keine 
Aenderung  des  Blutgehaltes  des  Darms  hervor.  Elektrische  Reizung 
der  Nebennieren  oder  der  von  ihnen  zum  Ganglion  coeliacum  ab- 
gehenden Nerven  bringt  den  auf  Vagusreizung  sich  kontrahirenden 
Darm  zur  ErschlalTuug. 

Auf  die  Harnsekretion  äufsert  die  Nebennierenreizung  den  Ein- 
fluss, dass  die  Sekretionsgeschwindigkeit  des  Harns  in  erheblicher 
Weise  herabgesetzt  wird  und  zwar  durch  Vermittlung  vasomotorischer 
Erregungen,  wie  aus  der  gleichzeitig  eintretenden  Blutdrucksteigerung 
geschlossen  werden  muss.  Die  beiden  N.  vagi  sind  einander  in 
Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Magen-  und  Darmbewegungen 
durchaus  nicht  gleichwertig.  Zumeist  ist  der  linke  Vagus  der  mo- 
torische Nerv  für  den  Magen,  während  der  rechte  im  Darm  sein 
Wirkungsgebiet  findet.  Die  Ursache  für  dieses  Verhalten  liegt  in 
der  topographisch-anatomischen  Verteilung  dieser  Nerven,  für  die 
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J.  einige  Paradigmen  anfohrt,  die  wiederum  einige  In  der  Literatur 
Ober  die  Vaguswirkung  geäufserten  widersprechenden  Angaben  auf- 
zuklftren  im  Stande  sind. 

Der  pharmakologische  Teil  der  Arbeit  erörtert  die  Darmwirkung 
des  Muscarln’s,  Physostigmin’s,  Atropiri’s  und  des  Morphln’s.  So- 
wohl die  durch  Muscarin  wie  die  durch  Physostigmin  erregten 
heftigen  Darmcontraclionen  können  durch  Nebennierenreizung  ge- 
hemmt und  unterdröckt  werden.  Nur  nach  sehr  grofsen  Dosen  der 
genannten  Gifte  bleibt  die  Reizung  der  Hemmungsnerven  unwirk- 
sam. Intravenoese  Injectlon  von  Atropin  raubt  dem  Darm  das 
Vermögen,  sich  auf  Vagusreizung  zu  contrahiren,  bei  Erhaltenbleiben 
der  direkten  Erregbarkeit.  Das  Atropin  lähmt  also  die  in  der 
Darmwand  gelegenen  nervösen  Apparate,  auf  die  der  N.  vagus  einen 
erregenden  Einfluss  Dbt.  Das  Morphin  wirkt  ähnlich  dem  Atropin 
lähmend  auf  die  in  der  Darmwand  befindlichen  nervösen  Apparate: 
auch  bei  direktem  Einbringen  In  eine  Darmschlinge  äufsert  das 
Morphin  eine  locale  Lähmungs Wirkung.  Von  einer  Steigerung  der 
Hemmungsnerven  durch  Morphin  im  Sinne  iler  bekannten  N itii- 
NARKL’schen  Experimente  muss  bei  Erklärung  der  Morphinwirkung 
auf  Grund  der  Versuche  J.\coby’s  abgesehen  werden.  Fohl. 


J.  Schütz.  Das  Aräosacharimeter,  ein  bequemer  Apparat  zur  Be- 
stimmung der  Zuckermenge,  sowie  des  specifischen  Gewichtes 
diabetischer  Harne.  Wiener  uied.  Wochenschr.  1891,  No.  39. 

Du  ArSoiach*rimet«r  dei  VerFa.  butebt  aus  einem  Fllacbchen  mit  langem 
Ilalae,  welchea  mit  Harn  gefoiit  und  in  Walter  zum  Schwimmen  gebracht  wird.  Je 
nach  dem  apec.  Gew.  dea  Haina  linkt  daa  FiXacheben  mehr  oder  weniger  tief  ein. 
F.ine  F.inteiinng  am  Halse  gestattet  das  specifische  Gewicht  abznlesen.  Die  Zuckerbe- 
itimmung  beruht  auf  der  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes  dea  Harna  bei  der  Ver- 
gührung  dea  Zuckers.  Daa  Filtschcben  wird  durch  HiniufOgen  ron  Hefe  and  Ballut 
bia  zum  Einiinken  auf  den  Nullpunkt  gebracht,  es  erhebt  sich  bei  Verglhrung  des 
Zuckers.  Der  Zuckergehalt  ist  direkt  io  Procenten  ablsibar.  Der  Apparat  ist  ge- 
wisaermuaen  ein  umgekehrtes  Araeometer.  B.  Saikowski. 


P.  GQterbock.  Zur  Kenntniss  der  Blasenhernien  (zum  Teil  nach 
einem  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  gehaltenen 
Vortrag.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXXIl.  S.  298. 

Aasser  einer  eigenen  Beobeebtuog,  bei  einer  IV2jährigen  Nfoiiklehrerin,  bei  welcher 
die  Beteiligung  der  Blase  erst  bei  der  Operation  der  Netzbernie  des  Schenkels 
erkannt  wurde,  enthalt  der  Aufsatz  Betrachtungen  über  Eotstebung,  Symptome 
und  Behandlung  des  Blasenbrnches.  Ref.  schliesst  sich  hinsichtlich  ersterer  Monop  u. 
DitLAoiiriARs  an,  denen  zu  Folge  der  Cystocele  eine  IJpocele  d.  fa.  Ansammlung  ?on 
Fett  io  Klumpen  an  der  vordereo  und  seitlichen  Circumfereoz  des  Organes  voran* 
gebt  und  bringt  Ref.  diese  Aoiamrolung  mit  der  Verduonuog  der  Wandungen  der 
ausgedehnten  Blase  in  der  Hernie  in  Zusammenhang.  Bezüglich  der  Zeichen  der  Cysto* 
cele  macht  Ref.  auf  das  Fehlen  des  Balloooement  der  vollen  Blase  bei  bimanueller 
Untersuchung  in  ausgeprlglen  Fllleo  aufmerksam.  Die  vorliegende  Beobachtung 
von  Cystocele  cruralis,  welche,  da  Pat.  am  10.  Tage  an  Kothabscesf,  bedingt  durch 
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eio  dysenterisches  Mastdarinj^escbwür,  starb,  mit  einem  Obductionsbericbt  rerseheo  ist. 
ist  die  r.weite  bis  jetzt  reröfTentlicbte;  die  erste  stammt  von  Vkküiir  and  Lsvrkt  o. 
enthält  nur  eine  unrollständige  Bescbreibuog  der  lediglich  bei  Lebzeiten  untersuchten 
Patientin.  P.  Cörrrbork. 


Bc/old.  Ueliep  operative  Entfernung  von  Freniflkörpern  aus  der 
Paukenhöhle  mit  Ausschälurur  der  tlen  knöchernen  Gehörjjang 
auskleidenden  Weichleile  und  Abmeifseiung  des  Marge  tympanicas. 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  1891,  Ko.  36. 

Die  in  der  Deberschrift  skizzirte  Operation  führte  B.  bei  einem  Tjäbrigen  Midebeu 
aus,  nachdem  der  Fremdkörper  (Stein)  durch  ungeschickte  Extractionsrersuche  unter 
groben  Verletzungen  des  äufsereo  Oehörganges  und  Zerreis«ung  des  Trommelfelles  in 
der  Paukenbnhle  fast  eingeklemmt  worden  war.  Das  von  B.  eingeschlagene  Verfahren 
unterscheidet  sich  tou  den  bisher  geübten  Methoden  dadurch,  dass  nach  Abtrennung 
der  Ohrmusebei  nicht  der  knorpelige  ron  dem  knöchernen  Gehörgangc  abgetrennt. 
sondern  die  Weichteilo  im  Ganzen,  nach  dem  Vorgänge  r.  Stacks  bei  Excision  der 
Gehörknöchelchen,  aus  dem  Gehörgtng  herausgesch^lt  wurden;  alsdann  erwies  es  sich 
als  nicht  notwendig,  den  knöchernen  Geliörgang  roo  aussen  her  abzumeisseln,  sondern 
es  genügte  eine  rings  um  das  Trommeifvll  gehende  Abmeisselung  im  innersten  Teil 
des  Meatus.  Heilung  erfolgte  in  wenigen  Tagen  per  primam.  B.  hält  es  für  berecb* 
tigt,  das  TOD  ihm  eingeschlagene  Verfahren  io  Fällen  anzuwenden,  bei  denen  die 
schonende  Entfernung  des  Fremdkörpers  rom  Geliörgang  aus  nicht  gelingt  und  zwar 
auch  dann , wenn  drohende  Ericheinungen  za  seiner  Kolferoung  noch  nicht  direct 
drängen.  SchvabRch. 


Procter  S.  Htltchia80Uj  Case?  of  »upposed  peripheral  neiiritls. 
The  lirit.  Med.  Journal  July  1891. 

Es  handelte  sich  in  ^ Fällen  um  das  plötzliche  Auftreten  einer  rollständigen 
Lähmung  des  einen  Stiminbandes  in  einem  wahrscheinlich  beider  ohne  Schmerz 
oder  ein  anderes  Zeichen  der  Entzündung  mit  Ausnahme  mo  Aphonie.  In  3 Fällen 
war  das  linke  Stimmband  befallen.  Auch  war  keine  Erkrankung  des  Thorax  oder 
der  Ualsdrüsen  nachzuweisen.  Rhenma  war  in  2 Fällen  sicher,  in  einem  möglicher 
woise  rorhanden.  In  der  Tergleichendenden  Pathologie  zeigt  das  Pferd  ein  Ihnliches 
Verhalten,  da  nach  Erkältung  oder  starker  Anstrengung  eine  plötzliche  larynyeale 
Paralyse  eintreten  kann.  w.  Labhaski. 


t'ranier.  Die  Ursache  der  Resistenz  der  Sporen  gefjen  trockene 
Hitze.  (Aus  dem  bygien.  Institut  zu  Marburg.)  Arch.  f.  livg.  Bd.  Xlll. 
1.  Heft.  S.  71. 

Verf.  untersuchte  Terschiedeoe  Bakterien-  und  Scbimmelpilzarleo  und  deren  Sporen 
auf  ihren  Gehalt  an  Wasser  und  Asche.  Seine  Resultate  fasst  er  folgendermassen  zn* 
sammen: 

1)  Die  Bakterien  haben  in  der  Regel  keinen  typischen  Wasser*  and  Aschegebalt, 
sondern  derselbe  schwankt,  je  nach  den  ferschiedenen  Wachstumsbedingungen : und 
zwar  ist  Wasser-  u.  Aschegelialt  bei  Wachstum  bei  höherer  Temperatur  Termindert, 
bei  längerem  Stehen  der  Kulturen  rermehrt;  dem  concentrirtereo  Nährboden  entspricht 
auch  ein  höherer  Trocken*  uod  Aschegehalt. 

2)  Die  Resistenz  der  Sporen  gegen  trockene  Hitze  beruht  auf  ihrem  hohen  Trocken- 
gehalr,  Terbunden  mit  dem  Umstande,  dass  sie  ihr  sämmtliches  Wasser  als  hygros* 
kopiichei  enthalten  also  in  trockener  Luft  sehr  rasch  Wasserdarapf  abgeben  und  nnn- 
mebr  vermutlich  nur  aus  reinem,  wasserfreien  Eiweiss  bestehen. 

3)  Die  Schimmelmycelieu  enthalten  Eiweisskörper,  die,  wie  aut  der  Bestimmung 
des  CoagulaiioDsponktei  berr>.>rgeht,  schon  frühe,  bei  50  *-55*  gerinnen.  tkheurtva. 
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Potain.  Rupture  des  tendons  de  la  valvule  mitrale.  L’union  mddic. 
1891.  No.  lOI. 

Rdi  einem  72jihrigen,  an  Leborcirrhose  leidonden  Manne,  der  ein  intermittirendes 
.systolischei  GerAuNcli  mit  der  grnasten  lotensitSt  an  der  Herzspitre  darbot , zeigte 
die  Autopsie  als  Ursache  dieses  letzteren  Ph&nomens  eine  Ruptur  einer  zur  Mitral- 
klappe gehörenden  Chorda  tendinea.  Je  nachdem  der  abgerissene  Sehnonfaden  sich 
zwischen  die  R.lappeusegcl  legte  oder  im  Ventrikel  frei  ÜoUirte,  bewirkte  er  eine 
Mitralinsufilcienz  oder  nicht;  die  InsuRlcienz  war  demnach  intermittirend.  Die  ge* 
wohnliche  Ursache  einer  solchen  Ruptur  ist  eine  Trauma.  Perl. 


Zwaardemaker,  Anosmießn  van  nerveusen  oorsprong.  Weckbl. 
van  het  Nederl.Tijdsohr.  voor  Geneesk.  1891  I.,  No.  16. 

Die  nervSsen  Anosmien  sind  scharf  umschrieben  anatomisch  begrenzt.  Sie  treten 
als  CerebralerscheinuDg  neben  anderen  Symptomen  auf  und  nnterstützen  in  einzelnen 
Fällen  die  Bestimmung  der  Localisatioo  des  Gebirnprozesses.  Ihren  pathologisch  ana* 
(omischeD  Sitz  haben  sie  im  bulbus  und  tractus  olfactorius,  im  hintersten  Drittel  der 
Capsula  interna  oder  cortical  in  der  Frontalwindung,  mit  welcher  die  sogenannte  me* 
diale  Wurzel  des  Nerrus  olfactorius  zusammenhangt  (Zuckerkandl)  und  im  Gyrus 
hippocampi  mit  Ammonihoro.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  Traumen  und  Tumoren 
im  bulbus  und  tractus  olfactorius.  Fälle  mit  Obductioo  aus  der  zweiten  Gruppe  sind 
bisher  in  der  Literatur  noch  nicht  veröffentlicht.  Zur  RindeDanosmie  gehört  diejenige, 
welche  bei  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  vorhanden  ist.  Die  Anosmie  hat 
nicht  an  derselben  Seite  ihren  Silz  wie  die  Lähmung;  Jedoch  giebt  es  auch  eine 
Anosmie,  welche  gekreuzten  Sitz  mit  dem  Herde  hat.  Ein  Teil  der  Fasern  aus  dem 
Riechcentrum  begiebt  sich  ungekreuzt,  ein  anderer  gekreuzt  an  die  Peripherie.  Wahr* 
scbeinlicb  befindet  sich  die  Kreuzung  in  der  Commissura  anterior,  welche  einige  Aehn- 
licbkeit  mit  dem  Cbiasma  besitzt.  Goorgf  Urjier. 


Schaffer,  lieber  einen  Füll  von  Poliomyelencephalitla  chr'»nicn. 
Cbl.  f.  Nervenheiik.  p.  Psychiatr.  Mai  1891. 

Verf.  berichte,  von  einem  3^jährigeo  PaC.,  bei  dem  einzig  die  motorische  Sphäre 
des  Nervensystems  Veränderungen  aufwiefs.  Angegriffen  waren  beiderseitig:  der  Ocu* 
lomotorius,  Trocblearis,  Abducens,  Facialis,  Vago-Accessorius  n.  Hypoglossus,  wie  auch 
die  bilateralen,  spinalen  motorischen  Kerne.  Der  Fall  muss  als  Combiuation  Ser  ver* 
wandter  Prozesse:  der  Polioencephalitis  superior  seu  Ophthalmoplegia  nuclearis,  der 
Polioeocepbalitis  inferior  seu  Bulbärparalyse  und  der  Poliomyelitis  chronica  anterior 
aufgefasst  werden,  lieber  das  Wesen  des  Prozesses  ist  nichts  Genaueres  gesaagl  (keine 
Lues!);  als  Figootümlichkeit  wird  neben  der  seltenen  Combination  eine  wechselnde 
Intensität,  der  Krankheitserscheinungeo  bervorgehobeo.  ach^fer. 


Diberder,  NtSvralgie  paludique  de  la  langue  avec  ulcf^ration. 
Geh.  hcbdöin.  do  Med.  et  Chirurg.  21  Fdbrior  1891. 

D.  beschreibt  2 Fälle  mit  Ulcerationen  und  Neuralgie  der  Zunge,  die  gegen 
Abend  stets  ezacerbirten  und  mit  Schweifs  verbunden  waren;  da  sie  nur  durch  Chinin* 
gaben  heilten,  führt  er  sie  auf  Malaria*Infection  zurück.  s.  Ksiiiicti«r. 
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Winter,  Zur  ßcliamllung  der  Sleifslagen.  DeuUche  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  6. 

Verf.  stellt  folgende  Regeln  euf: 

1)  Nurmele  Steifslagen  sind  exspectatir  xu  behandeln,  nur  die  manuelle  Nach- 
hülfe  bei  der  Geburt  der  oberen  HunipfliSlfte  iit  erlaubt. 

2)  Das  proph3rIactiscbo  Herunterholeo  des  Fuses  ist  nur  gestattet  bei  Nabelichnur- 
Torfall,  Eclampsie,  allgemeinvereogtem  Becken  und  wird  möglichst  solange  hinausge- 
schoben,  bis  der  Muttermund  die  sofortige  Extraction  gestattet. 

3)  Die  Beendigung  der  Geburt  bei  Steifslagen  nimmt  mau  ror  durch  Herunter 

holen  des  Fuses  und  sofortige  Extraction,  wenn  der  Steifs  noch  beweglich  über  dem 
Becken  steht  oder  eben  erst  io  dasselbe  eingetreten  ist.  Bei  tiefstebendem  Steifs  ver- 
sucht man  die  manuelle  Extraction  an  der  vorderen  Uuftbeuge;  gelingt  diese  nicht, 
dann  nimmt  man  den  Busca'scen  Scblingentrlger.  a. 


ß.  Schäfler,  Die  Bchaixllun,,'  der  Endometritis  mittelst  Cldorziiik- 
stifle.  Berliner  klin.  Woolienscbr.  1891,  N'o.  17. 

Sch.  lut  die  DuBONti'AM.JEns'scIiea  CliIorziDkilifte,  welche  ca.  3 1*/.  ^hlorzink  ent- 
halten,  in  14  Füllen  (Vfir^sche  Puliktinik)  geprüft  und  gefunden,  dass  dieselben  sich 
keineswegs  tur  Behandlung  jedes  Geb.1rmuttert<chleimliauthatarrhs , wie  dies  Duroont- 
pallier  ausgesprochen  hat,  eignen.  Die  Aeizwirkung  dieser  Stifte  ist  nümlich  eine 
sehr  bedeutende,  so  dass  nicht  nur  die  gesammte  Mucosa,  sondern  ein  beträchtlicher 
Teil  der  Uterusmusculatur  losgestofseo  wird.  Die  Folge  davon  ist  Ameoorhoe  uni 
Sterilität.  Man  wird  die  Stifte  deshalb  nie  anweoden  dürfen,  wenn  man  die  Coo- 
ceptionsmDglicbkeit  bewahren  will. 

Für  brauchbar  hält  Sch.  dieses  Mittel 

1}  in  Fällen  von  profusen  Menorrhagien,  welche  sich  um  die  Zelt  der  Rlimacte- 
riums  bisweilen  einstellen, 

2)  bei  schweren  eitrigen,  gonorrhoischen  Katarrhen  des  Endometriums  wenn  die- 
selben auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen  sind, 

3)  bei  stark  blutenden  Ulerusinyomen,  bei  denen  sich  durch  die  Sonde  fesutellen 

l.lsst,  dass  die  Uterusböhle  nicht  allzu  weit  ist.  w.  skiiüi^io. 


F.  von  Uofmann,  Weitere  Beobachtungen  von  indirekten  Kehl- 
kopf-Frakturen, insbesondere  durch  Sturz  auf  den  Kopf.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1891,  No.  76. 

Ref.  berichtet  eine  Anzahl  von  Filleo,  die  einen  Sturz  aus  beträchtlicher  Höbe 
betrafen  und  bei  denen  Laesion  des  Kehlkopfe«  angetroffeo  wurde:  meist  eine  Fractur 
eines  oberen  Keblkopfhornes  und  einmal  ein  Blutausiritt  an  dieser  Stelle.  Die  Ge- 
walt-Einwirkung war  eine  direkte,  sie  hatte  zuerst  den  Kopf,  meistens  zunächst  den 
Scheitel  getroO'eo:  es  findet  iin  Momente  der  Gewalt  ■ Einwirkung  eine  plötzliche 
Beugung  des  Kopfes  nach  vorn  statt,  wobei  da«  Kinn  heftig  gegen  den  oberen  Teil 
des  Brustbeins  angedrängt,  letzteres  nach  einwärts  goknikt  und  gleichzeitig  die  Hals- 
wirbelsäule gebrochen  wird.  F»ik. 

RirtaondungcD  for  d»«  Centralblatt  irerdea  an  <lia  Adrets«  d«t  II  re.  Prof.  Dr.  11.  Dorobardl  (Berliü  W., 
Kronenitrafie  4 u.  S)  ed«r  att  dl*  Vorlazahaodlung  (Berllo  NW.,  69.  Unter  den  Llndnn)  oreoten 
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L.  Devoto,  Ueber  den  Naebweifs  'les  Peptons  und  eine  neue  Art 
der  quantitativen  Eiweirsbestimmung.  Zeilschr.  f.  physiol.  Chom.  XV. 
S.  465. 

Da  Ammonsulfat  in  gesättigter  Lösung  alle  Eiweifskörper, 
aufser  der  Deuteroalbumose  und  KOh.sk’s  Pepton,  fällt,  nach  Verf. 
auch  Nuoleoalbumin,  so  lässt  sich  darauf  folgendes  Verfahren  grün- 
den: In  100  Ccm  der  Eiweifstiflssigkeit  werden  80  Ccm  Ammon- 
sulfat auf  dem  Wasserhad  geIO.st,  ilas  Gemisch  30  — 40  Min.  im 
Dampftopf  erhitzt;  dann  ist  die  Coiigiilation  vollendet,  gleichviel 
welches  die  Reaktion  der  Flüssigkeit  ist.  Weder  im  Fdtrat  noch 
in  den  Waschwässern  ist  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 
oder  durch  die  Biuretreaktion  Eiweifs  nachweisbar.  Zum  Nachweis 


XXIX.  Jahrgang. 


.55 


866  TstiiiRKOKF,  Blut  bei  AnnisoR’schor  Krankheit.  No.  48. 

von  Bhüukk’s  Pepton  (Gemisch  der  Albumosen)  werden  50 — 100  Ccm 
Eiweifslüsung  bezw.  200— 300  Ccm  Harn  wie  oben  behandelt,  nach 
dem  Erkalten  wird  der  Niederschlag  sammt  dem  auskryslallisirten 
Salz  nuf’s  Filler  gebracht,  mit  heifsem  Wasser  ausgewaschen  und 
die  Waschwässer  auf  Biuretreaktion  geprüft,  wobei  wegen  der  Ge- 
genwart von  Ammonsulfat  viel  conc.  Natronlauge  zuzusetzen  ist. 
KOunk’s  Pepton  müsste  im  salzgesättigten  Filtrat  vom  Coagulum 
sich  finden;  im  Eiweifsharn  konnte  es  nicht  nachgewiefsen  werden. 
Bei  Zusatz  von  1 Th.  des  WirTa’schen  Peptons  (Albumosengemisch) 
zu  1500  Th.  Blutserum  konnte  so  Albumose  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden,  selbst  da  wo  es  nur  zu  2 mg  enthalten  war.  Da 
das  gesonderte  Ausfällen  des  Eiweifs  fortfällt,  ist  das  Verfahren  ein- 
facher und  dabei  noch  etwas  schärfer  als  das  von  F.  Hofmkistkk. 
' — Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweifs  wird  ebenso  wie  oben 
verfahren,  der  Niederschlag  ist  mit  heifsem  Wasser  von  den  Sulfaten 
frei  zu  waschen,  was  allerdings  länger  dauert,  als  bei  der  Bestim- 
mung nach  Souf.rkh;  dafür  bedarf  es  hier  nicht  der  höchst  schwie- 
rigen Erteilung  der  richtigen  sauren  Reaktion,  die  Coagulation  er- 
folgt, gleichviel  bei  welcher  Reaktion,  und  ist  vollständiger.  Die 
Filtrate  von  Schkbkh’s  Bestimmung  enthalten  immer  noch  '/j„ — Vj# 
des  ursprünglichen  Eiweifs.  Mit  Blutserum,  Transsudaten,  Eiweifs- 
harn  gibt  das  Verfahren  vorzügliche  Resultate;  beim  Blut  erhält 
man  leicht  gefärbte,  also  nicht  ganz  hämoglobinfreie  Filtrate. 

J.  Mank. 


Tschirkoff.  Ueber  die  Blutveränderungen  bei  AiunsoR’scher  Krank- 
heit. XIX.  Sappl.  Heft.  S.  87. 

Verf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  umfangreichen  Untersuchungen 
im  Wesentlichen  folgendermassen  zusammen: 

1)  Der  Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  ist  im  Ganzen  nicht 
vermindert,  selbst  nicht  in  vorgerückteren  Fällen,  er  kann  in  frischen 
sogar  die  Norm  übertreffen.  2)  In  allen  Fällen  zeigt  sich  das  redu- 
zirte  Hämoglobin  vermehrt,  unterliegt  übrigens  erheblichen  Schwan- 
kungen. 3)  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  im  Blute  eine  ziemlich 
erhebliche  Quantität  von  Methämoglobin  circulirt.  4)  Die  Ver- 
mehrung des  reducirten  Hämoglobin  im  Blute  giebt  nicht  die  Ver- 
anlassung zu  der  Hautpigmentation  bei  der  ADnison'schen  Krankheit. 
5)  Der  Wechsel  in  der  Hautfärbung  und  in  dem  Verhältniss  der 
Bestandteile  des  Blutpigmentes  (als  Bestandteile  sind  hier  wohl  Oxy- 
hämoglobin und  reduzirtes  Hämoglobin  gemeint.  Ref,)  hängt  wahr- 
scheinlieh  davon  ab,  dass  die  Haut  das  Pigment  aus  dem  Blut  em- 
pfängt und  deshalb  in  eine  veränderter  Form  dem  Blute  wieder 
zurOckgiebt  (?  Ref.).  6)  Wie  es  Fälle  von  schwerer  Chlorose  giubt, 
die  sich  durch  Mangel  des  Blutpigments  auszeichnen,  so  kann  man 
die  AnriisoN’sche  Krankheit  als  eine  Affection  betrachten,  bei  welcher 
das  Pigment  nicht  quantitativ^  sondern  qualitativ  verändert  ist. 
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7)  Die  bei  der  Allmsu^’^‘chen  Krankheit  zu  beobachtenden  Blutver- 
itnderun^en  haben  jedenfalls  nichts  gemein  mit  den  unerheblichen 
niutver&ixlerungen,  wie  man  sie  bei  der  Schwindsucht  findet. 

K.  Salkowski. 


Roth,  Ueber  die  Hernien  der  Linea  alba.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XVII 
S.  I. 

Die  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  vielfach  vernachl&ssigle 
Lehre  von  den  Brüchen  der  weissen  Linie  (excl.  des  Nabels)  wird 
auf  Grund  von  6 in  der  BaaoMANti’echen  Klinik  in  Berlin  beobach- 
teten resp.  operirten  F&llen  vom  Verf.  einer  monographischen  Be- 
arbeitung unterzogen.  Unter  Hinweis  auf  die  oft  zwar  recht  er- 
heblichen, dennoch  verkannten  Beschwerden  der  betr.  Patienten 
wird  der  Reihe  nach  das  Vorkommen,  die  Grösse,  der  Inhalt  und 
die  sonstigen  Bestandteile,  die  Entstehung,  die  Symptomatologie  und 
die  Diagnose  und  endlich  die  Therapie  der  qu.  Hernien  berücksichtigt. 
Aus  diesem  mannigfaltigen  Inhalt  können  indessen  hier  nur  einige 
wichtigere  Punkte  referirt  werden.  Wenn  man  von  den  nicht  als 
Hernien  aufzufassenden  Diastasen  der  Bauchdecken  mit  Protrusion 
des  Bauchinhaltes  absieht,  so  konnten  44  Falle  von  Hernien  der 
Linea  alba  zusaramengestellt  werden  — eine  Summe,  die  sehr  hinter 
ihrer  Häufigkeit  zurOckbleibt.  Von  diesen  kamen  29  auf  Mknner, 
15  auf  Frauen  und  waren  die  überwiegend  meisten  Patienten  Er- 
wachsene. H&ufig  sind  diese  Hernien  nur  klein,  so  dass  man  sie 
zuweilen  erst  bei  genauer  Palpation  erkennen  kann,  doch  kommen 
auch  solche  von  Grölse  eines  halben  Apfels  und  mehr  vor.  Als  In- 
halt der  Hernien  der  Linea  alba  kommt  am  häufigsten  Netz  vor, 
2 mal  hat  man  Teile  des  Lig.  susp.  hepat.  in  ihnen  gefunden,  dann 
auch  Darmabschnitte,  dagegen  nur  ganz  ausnahmsweise  Magen, 
obschon  auf  diesen  bezügliche  heftige  Beschwerden  relativ  oft  an- 
gegeben und  dem  entsprechend  auch  diese  Hernien  als  H.  epigastricae 
bezeichnet  werden.  Bei  der  Dünne  des  Bruchsackes  ist  es  oft 
schwer  zu  sagen,  ob  man  nach  Durchtrennung  der  Haut  ein  Lipom 
oder  ein  Stück  Netz  mit  oder  ohne  Bruchsack  vor  sich  hat,  zumal 
man  auf  der  Höhe  dieser  Brüche  häufig  kleine  Fettmassen  trifft, 
welche  dem  Bruchsack  aufsitzen.  Auch  hat  Verf.  in  den  von  ihm 
gesehenen  Fällen  kein  Bruch  wasser  beobachtet.  Die  von  den  Fasern 
der  Linea  alba  gebildete  Bruchpforte  ist  dabei  nicht  scharfrandig,  in 
Vfs.  Fällen  Vj — 1 cm  im  Durchra.  bietend,  in  anderen  bis  zu  4 cm 
sich  ausdehnend.  Sehr  eingehend  verbreitet  sich  Verf.  über  die 
Rolle,  die  Lipome  in  der  Bauchhöhle  für  die  Entstehung  der  Hernien 
der  Linea  alba  spielen  — zuweilen  wirken  sie  dadurch,  dass  sie  an 
Stelle  eines  stralTen  Schutzes  des  Bauchinhaltes  ein  weniger  Wider- 
stand bietendes  Gewebe  setzen  und  so  diu  Hernienbildung  durch 
plötzliche  Gewalteinwirkung  begünstigen,  welch  letztere  namentlich 

55* 


Digitized  by  Google 


868  Qutk,  Fälle  ron  EröfToucg  des  Processus  mMtoideas.  No.  48 

an  dem  oberen,  der  Verstärkung  durch  Muskeln  entbehrenden  Teil 
der  Linea  alba  am  meisten  sich  geltend  macht.  Reiset  <1ann  dabei 
das  dQnne  Peritoneum  mit  ein,  so  erklärt  sich  dadurch,  dass  man 
dann  später  die  meisten  Hernien  bei  der  Operation  ohne 
ßruchsack  findet.  Die  Beschwerden  stehen  dabei  meist  io  g.ar 
keinem  Verhältniss  zu  der  oft  nur  unerheblichen  Gröfse  des  Bruches 
und  werden,  wenn  man  von  den  traumatisclien  Fällen  absieht,  oft 
in  ihrer  Bedeutung  verkannt.  Schmerz,  unerträgliches  Erbrei'hen, 
Diarrhoe,  Anschwellung  des  Tumors  und  seiner  Umgebung  bei 
geringfOgigera  Anlass,  seltener  wirkliche  Incarcerationserscheinungen 
bilden  den  Inhalt  der  meisten  genauen  Krankengeschichten  und 
wird  die  Ursache  um  so  häufiger  Dbersehen,  als  die  Hernien  wegen 
ihrer  vielfachen  Verwachsungen  meist  ganz  oder  grdssteoteils  irrepo- 
nibel  sind  und  zuweilen  bei  fettleibigen  Personen  nur  bei  aufrechter 
Stellung  hervortreten.  Therapeutisch  empfiehlt  eich  selbst  dort, 
wo  ein  Bruchband  die  Retention  unterhält,  die  Radicaloperaiion,  da 
trotz  der  geringen  Zahl  der  mit  letzterer  behandelten  und  weiter 
beobachteten  Fälle  das  Endergebniss  hier  günstiger  zu  sein  scheint, 
als  das  der  Bnndagenbehandlung.  J.  Güterbock. 


Guye.  Twee  gevallen  van  BszuLo’sche  perforatie  van  het  antrum 
mastoideum.  Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Oeneesk.  1891. 
11.  No.  16. 

Die  von  Bkzoli)  vor  zehn  Jahren  zuerst  beschriebene  Form  von 
Durchbruch  des  Warzenfortsatzes  verläuft  unter  starken  EntzOn- 
dungserscheinungen , Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes,  aber 
ohne  Fluctuation  oder  Neigung  zum  Durchbruch;  die  Hinterwand 
des  äufseren  Qehörganges  ist  meist  geschwollen  und  schmerzhaft, 
der  Ohrenfluss  hat  gewöhnlich  aufgehOrt,  das  Trommelfell  ist  bereits 
vernarbt.  Plötzlich  entsteht  ausgedehnte,  schmerzhafte  Schwellung 
am  Unterrand  des  Warzenfortsatzes,  welche  die  Fossa  retromazillaris 
ausfOllt;  die  Ansatzpunkte  der  Muskeln  am  Warzenfortsatz  sind  ge* 
schwollen  und  hart,  sodass  die  Grenzen  dieses  nicht  mehr  fühlbar 
sind;  keine  Fluctuation.  Jetzt  bildet  sich  oftmals  Durchbruch  in 
der  Hinterwand  des  äufseren  Gehörganges,  aus  dem  sich  erhebliche 
Eitermengen  entleeren.  Die  Anschwellung  breitet  sich  im  Verlaufe 
von  Wochen  oder  Monaten  nach  hinten  und  unten  zwischen  Sterno- 
cleido-mastoideus  und  Cucullaris  nach  dem  Nacken  aus.  Bei  Druck 
auf  diese  Stellen  fliefst  Eiter  aus  der  DurchhruchsOfifnung  im  Gehör- 
gang. Bei  unzweckmälsiger  Behandlung  entstehen  Retropharyngenl- 
abscesse,  Wirbelerkrankung,  Pyaemie  und  Tod.  Bkzoi.d’s  Behand- 
lung besteht  io  Eröffnung  des  Fortsatzes,  Eingehen  in  dessen  Höhle, 
Durchbohrung  der  Innenwand  mit  dem  Hohlmeisel,  Drainirung. 

G.  hat  zwei  einschlägige  Fälle  beobachtet,  der  eine  betraf  einen 
50jährigen  Mann  mit  Facialisparalyse.  Es  bestanden  obige  Er- 
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scheinungen.  Nach  einiger  Zeit  Fluctuation  am  Vorderrande  des 
Sierno-cleido-mastoideus,  Einschnitt,  Drninirung  etc.  Heilung. 

Im  zweiten  Falle:  Chronische  Ozaena,  kurze  Zeit  andauernder 
Ohrenfluss,  Durchbruch  an  der  medianen  Flache  des  Warzenfort- 
satzes, hartnäckiger  Kopfschmerz,  Aufmeil'seluog  des  Antrum,  Re- 
tropharyngealabscess,  Operation;  Genesung. 

Zum  Schluss  bespricht  G.  die  Abweichungen  seines  Operations- 
Verfahrens  von  dem  von  Bi-zui.ii.  George  Meyer. 


W.  Hahn.  Ueber  die  chemische  Natur  des  wirksamen  Stoffes  im 
KucH’schen  Tuberkulin.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Nkncki  in 
Hern.)  Herl.  klin.  Woebensebr.  1891.  No.  30. 

Lediglich  um  die  chemische  Natur  des  wirksamen  Stoffs  im 
KucH’schen Tuberkulin  kennen  zu  lernen,  nahm  Verf.  Untersuchungen 
von  OriginalflQssigkeit  sowie  von  gereinigten  KcKBs’schem  Tuberku- 
lin vor.  Die  zahlreich  ‘angestellten  Reaktionen  mögen  im  Original 
nachgesehen  werden.  Die  Schlusssätze  des  Verf,  sind  folgende: 

1)  Der  wirksame  Stoff  des  Kuch’schen  Tuberkulins  ist  durch 
Alkohol  fällbar. 

2)  Aus  der  wässrigen  Lösung  des  Alkoholniederschlages  wird 
durch  Neutralisation  und  Aussalzen  mit  Ammoniumsulfat  die  toxische 
Substanz  gefällt.  — Dass  es  in  der  Tat  die  wirksame  Substanz  war, 
die  H.  so  erhielt,  prüfte  er  nicht  nur  durchs  Tierexperiment,  sondern 
auch  durch  Versuche  an  sich  selbst  und  am  lupösen  Menschen. 

3)  Der  in  festem  Zustand  abgeschiedene  Körper  ist  eine  Albumnse. 

4)  Wahrscheinlich  ist  die  abgeschiedene  toxische  Albumose  ein 
einheitlicher  Körper,  vielleicht  nur  mit  geringen  Mengen  indißereii- 
ter  Albumosen  vermengt. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  H.  der  Ansicht  ist,  dass  das 
Tnberkulin  im  Wesentlichen  eine  reine  Solution  des  wirksamen 
Stoffes  darstellt  und  dass  „derjenige,  welcher  dasselbe  fernerhin  nn- 
wenden  will,  durch  eine  Reinigung  nichts  verlieren,  aber  auch  nicht 
gewinnen  wird.“  Die  bei  Lupuskranken  beobachtete  Wirkung  auf 
das  Herz  kommt  sonach  dem  Tuberkulin  als  solchem  zu. 

Sobeurlea. 


J.  Rosenthal , Die  Wärmeproduktion  im  Fieber.  Berliner  klin. 

Woclienscbr.  1891,  No.  32. 

Die  Frage,  ob  beim  Fieber  die  Wärmeproduktion  sich  ändert, 
wurde  durch  Experimente  an  Menschen  und  Tieren  mit  Hilfe  des 
Lullcalorimelers  zu  lösen  versucht.  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden 
wurden  Injectionen  mit  tuberculösen  Sputis,  Heuinfus,  Carcinomeiter 
und  Pyocyanin  gemacht  und  auf  diese  Weise  bei  ihnen  Fieber  er- 
zeugt. Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  Nachdem  das  gleich- 
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rnkfeig  ernährte  Versuchstier  8 Tage  lang  im  Calorimeter  beob- 
achtet worden  war,  um  die  Schwankungen  seiner  Wärmeproduktion 
zu  constatiren,  und  nachdem  seine  Eigenwärme  öfter  festgestellt 
worden  war,  wurde  die  Injection  vorgenommen.  Nun  wurde  die 
Wärmeausgabe  der  Tiere  und  ferner  die  Entstehung  des  Fiebers 
durch  2 stOndlich  vorgenommene  Temperaturmessung  verfolgt. 
Dabei  zeigte  es  sich  stets,  dass  im  Stadium  des  Temperaturanstiegs 
die  Wärmeausgabe  eine  verminderte  war.  Es  fragt  sich  nun,  ob 
diese  verringerte  Wärmeabgabe  die  alleinige  Ursache  der  Tempera- 
turerhöhung darstellt.  Durch  eine  im  Orig,  nachzusehende  Berech- 
nung ergab  es  sich,  dass  stets  der  Betrag  der  Wärmeretention 
mehr  als  ausreichte,  um  die  entstandene  Temperaturhöhung  zu 
decken.  Es  ist  daher  der  Schluss  gestattet,  dass  im  Anfangsstadium 
des  Fiebers  eine  Vermehrung  der  Wärmeproduction  nicht  zu  konsta- 
tieren ist,  dass  vielmehr  die  Temperaturerhöhung  eine  Folge  der  Wärme- 
retention ist.  Damit  stimmt  auch  die  Tatsache  Qberein,  dass  zwar 
die  Abnahme  der  Wärmeausgabe  sehr  bald  nach  der  Injection  ein- 
tritt,  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  aber  erst  mehrere  Stunden  später. 
Letztere  erreicht  ihren  Höhepunkt  etwa  nach  6 — 10 — 12  Stunden. 
Auch  auf  der  Höhe  des  Fiebers  tritt  meist  keine  Erhöhung  der 
Wärmeproduction  ein,  so  dass  also  auch  hier  die  verringerte  Wärme- 
abgabe die  Ursache  der  Temperaturerhöhung  sein  muss.  Wodurch 
wird  nun  die  Verminderung  der  Wärmeabgabe  hervorgerufen? 
Hierbei  kommt  in  allererster  Linie  das  Verhalten  der  Hautgefäfse 
in  Betracht,  welches  durch  die  vasomotorischen  Nerven  in  der  be- 
kannten Weise  geregelt  wird.  Ferner  können  aber  gleichfalls 
nervöse  Einflösse  eine  grössere  Energie  des  Stoffumsatzes  in  den 
Geweben  bedingen,  wodurch  mehr  Wärme  produciert  werden  kann, 
und  bei  gleichbleibendem  Emmisionscoefficienten  eine  vermehrte 
Wärmeausgabe  herbeigefOhrt  werden  niufs. 

Bei  könstlicb  durch  Antipyrineinspritzungen  erzeugtem  Fieber- 
abfall  wurde  stets  eine  sehr  grol'se  Steigerung  der  Wärmeausgabe 
beobachtet,  die  ungefähr  der  Temperaturabnahme  entsprach. 

Die  Versuche  am  Menschen,  denen  zahlreiche  und  schwer- 
wiegende Schwierigkeiten  entgegentreten,  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

C.  Rosentbal. 


G.  S^e,  De  la  distension  ou  dilatation  du  coeur.  — Comment  le 
Coeur  se  modifie  sous  Tinfluence  des  mödicaments  cardiaques. 
Bulletin  de  l'acad.  de  med.  1891,  No.  22. 

Wie  Verf.  schon  früher  und  auch  Hkitlkk  (Cbl.  1891,  No.  5) 
nnchgewiesen  haben,  variirt  Form  und  Grösse  des  Herzens  unter 
dem  Einfluss  physiologischer  und  zuweilen  auch  pathologischer  Fac- 
toren.  Mit  Hülfe  einer  bestimmten  Percussionsmethode,  wegen  deren 
wir  auf  das  Orig,  verweisen,  deducirt  Verf.,  dass  die  gewöhnlich 
als  normal  angesehene  Herzdämpfung  nur  an  der  Leiche  existirt, 
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vrfthrend  sie  am  Lebenden  beständi)|;  durch  die  verschiedensten  Ein- 
flOsse  modificirt  wird.  Die  Ausführungen  des  Vfs.  decken  eich  im 
Wesentlichen  mit  denen  Hkitlkk’s,  auf  welche  wir  hiermit  hinweisen. 
Bemerkenswert  sind  die  therapeutischen  Studien  des  Verfs;  danach 
ist  unter  den  sog.  Herzmitteln  das  Spartein  dasjenige,  welches  die 
Dimensionen  des  Herzens  am  Meisten  und  Promptesten  verkleinert; 
dos  Digitalin  wirkt  vorzugsweise  auf  die  rechte  Herzhülfte;  die 
Wirkung  des  Jodkalium  ist  weniger  ausgesprochen,  als  die  de.s 
Spartein’s,  w&hrend  Antipyrin  und  Bromknlium  das  Volumen  des 
Herzens  vergrOfsern.  Das  Cofifein  endlich  wirkt  gar  nicht  auf  den 
Herzmuskel  ein.  Perl. 


König.  Ein  objeclives  Krankheitszeichen  der  „traumatischen  Neu- 
rose." (Berliner  klin.  Wochensolir.  1891,  No.  31. 

Verf.  macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam,  welches  er  bei  5 
Fällen  von  traumatischer  Neurose  constatiren  konnte.  Das  Symptom 
betrifft  eine  eigenartige  Form  der  Gesichtsfeldeinengung,  welche  vor 
Jahren  von  Förstkk  bei  der  Anaesthesia  retinae  und  von  WirrnaAMir 
bei  der  Asthenopia  neurasthenica  beobachtet  wurde.  Das  Wesent- 
liche besteht  darin,  dass  das  in  centripetaler  Richtung,  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  ins  Gesichtfeld  hineingefOhrte  Prüfungs- 
object  weiter  peripherisch  gesehen  wird,  als  das  in  umgekehrter 
Richtung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  geführte  Object.  Macht 
man  die  Untersuchung  so,  dass  man  das  Object  in  jedem  Meridian 
durch  das  ganze  Gesichtfeld  hindurchführt  und  den  Ort  des  Sicht- 
barwerdens und  des  Verschwindens  notiert,  wobei  man  also  das 
erste  Mal  das  Object  stets  von  der  temporalen  zur  nasalen  Seite 
führt,  das  zweite  Mal  in  jedem  Meridian  in  umgekehrter  Richtung, 
so  erhält  man  2 Gesichtsfelder,  deren  Grenzlinien  sich  schneiden,  die 
sich  also  nur  teilweise  decken,  und  zwar  ist  jedes  nach  der  Rich- 
tung hin,  von  der  das  Object  in  das  Gesichtsfeld  hineingeführt  wurde, 
grOfser  als  das  andere.  Ein  solches  Gesichtsfeld  — „Verschiebungs- 
oder FöRSTKK’scher  Typus  — kann  nach  der  Ansicht  des  Verfs. 
nicht  simuliert  werden  (weil  man  bei  einem  Kranken  die  Kenntniss 
dieser  eigentümlichen  Erscheinung  direct  ausschliefsen  kOnnel  und 
hat  daher  eine  hervorragende  Dignität  zur  Feststellung  der  so 
schwankenden  Diagnose  „traumatische  Neurose“.  — Die  oben  er- 
wähnten 5 Krankengeschichten  beschliefsen  die  Mitteilung. 

Schäfer. 

91.  V.  Frey  und  F.  Windscbeid.  Der  faradische  Leitungs- 
widerstand des  menschlichen  Kürpers.  Nearol.  Centralbl.  1891. 
No  10. 

91.  V.  Frey,  Ueber  den  Leitungswiderstand  des  menschlichen 
Körpers.  — Verbandl.  d.  Congr.  f.  Innere  .Med.  1891,  S.  377.  (Wiesbaden 
bei  Bergmann). 

Mittelst  einer  von  Koni.KACscH  angegebenen,  im  Original  näher 
beschriebenen  Methode  unternahmen  die  Verf.  es,  den  Leitungs- 
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widerstand  des  menschlichen  KOrpers,  den  er  Wechselströmen 
entgegenstellt,  zu  messen.  Statt  des  Galvanometers  war  ein  Tele- 
phon, statt  eines  einfachen  Messdr.ihtes  eine  mit  Zinklüsung  geföllte 
Messrinne,  statt  eines  Rheostaten  in  dem  einen  Abschnitt  des  Strom- 
kreises ein  flösaiger  Rheostat  (umgekehrtes  T-rohr,  mit  Schwefel- 
säure geföllt  und  mit  eingeschmolzenen  zuleitenden  Platindrähten 
versehen)  in  dem  eine  Wheatstone'sche  Brücke  darstellenden  Apparate 
verwertet.  Die  mit  Wechselströmen  am  menschlichen  Körper  ge- 
messenen Widerstände  zeigen  erheblich  niedrigere  Werte  als  bei  gal- 
vanischer Bestimmung,  z.  B.  Handrücken  595  Ohm,  statt  .304  000 
Es  kommt  nämlich  hierbei  die  Polarisaton  zum  grössten 
Teil  in  Wegfall,  speciell  die  den  tierischen  Geweben  eigentümliche 
innere  Polarisation.  Nach  Abtragung  der  Haut  nähert  sich  der 
galvanische  dem  faradischen  Widerstaiul  Vollständig  ist  übrigens 
die  Polarisation  in  der  Haut  auch  bei  Anwendung  des  far.idischen 
Stroms  nicht  vermieden,  da  bei  gröfserem  Electrodenquerschnitt 
auch  der  Widerstand,  wenn  auch  in  geringem  Maase  abnimmt 
(z.  B.  686  Ohm  bei  Electroden  von  25  qcm  und  370  bei  Elec- 
troden  von  100  qcm.) 

Bei  der  Bestimmung  des  galvanischen  Widerstandes  verschwand 
gegen  den  der  Haut  der  des  übrigen  Körpers:  bei  dieser  Methode 
aber  lassen  individuelle  Widerstan'lsdiflferenzen  bei  gleicher  Körper- 
gröfse  auf  verschiedene  chemische  Beschaffenheit  der  Körpersäfte, 
speziell  auf  verschiedenen  Gehalt  an  gelösten  Salzen  schliefsen. 
Dann  sind  aber  auch  die  Dimensionen  des  eingeschalteten  Körper- 
teils für  die  Widerstandsgröfse  voti  Bedeutung;  sie  wechselt  z.  B. 
(1  Eleotrode  von  50  qcm  auf  der  Stirn,  eine  ebenso  grofse  ab- 
wechselnd auf  Oberarm,  Unterarm,  Handgelenk,  Handrücken)  von 
377  zu  461,  442  und  577  Ohm.  Auch  ist  der  Widerstand  an 
symmetrischen  KOrperstellen  rechts  meist  kleiner  als  links  und  gröfser, 
wenn  Knochen  zu  passiren  sind;  bei  Wahl  kleiner  Electroden  ist 
der  Widerstand  an  den  Streckseiten  gröfser,  als  an  den  Beugeseiten, 
so  dass  dabei  also  wie<ler  gewisse  Eigentümlichkeiten  des  Hautwider- 
standes  in  den  Vordergrund  treten.  Liegen  die  verwerteten  Wechsel- 
ströme unterhalb  der  Reizschwelle,  so  ist  die  faradische  W.messung 
von  der  Stärke  und  Dauer  derselben  unabhängig,  unabhängig  auch 
von  vorheriger  Einleitung  galvanischer  Ströme.  Bernhardt. 


W.  Erb.  Dystrophia  musoularis  progressiva.  (Klinische  und  patholog.- 
anatom.  Studien.)  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Nervenheilkunde  1.  Bd.  1.  u.  2.  Heft. 
(April)  u.  3.  u.  4.  Heft  (Juli)  1891. 

Nach  einer  Einleitung  und  historischen  Uebersicht  beweist  E. 
im  ersten  Abschnitt  des  klinischen  Teils  durch  eigene  und  fremde 
Beobachtungen  (Iuvenile  Muskelatrophie  Fall  1—22,  Pseudohyper- 
trophie Fall  23 — 40,  Infantile  Muskelatrophie  mit  prim.  Gesichls- 
beteiligung  Fall  41—49,  Hereditäre  Muskelatrophie  Fall  50 — 55), 
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(lass  zwischen  der  juvenilen  Muskelatrophie  einerseits  und  der  so- 
genannten pseudohypertrophischen, der  infantilen  undhereditSren  Form 
andrerseits  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  in  allen  wesentlichen 
klinischen  Merkmalen  besteht,  so  d.iss  alle  diese  Formen  unzweifel- 
haft eng  zusiimmenhängen.  Im  ‘2.  Abschnitt  des  klinischen  Teils 
beweisen  die  zahlreich  zusammengestellten  Beobachtungen,  dass  die 
angeblich  charakteristischen  Merkmale  jeder  einzelnen  Form  sich 
gelegentlich  auch  bei  jeder  anderen  If'orm  finden  kOnnen,  dass  somit 
eine  ganze  Menge  von  Uebergangsformen  existirt,  deren  Grenzen 
sich  verwischen,  und  dass  es  eine  ganze  Reihe  unbestimmter  Formen 
giebt,  die  man  ebensogut  dem  einen  wie  dem  anderen  Typus  zu- 
weisen kann.  Beobachtung  56  — 68  liefern  die  juvenile  Form  mit 
nachfolgender  Gesichtsbeteiligung,  Fall  69 — 71  die  pscudohypertro- 
phische  Form  mit  Gesichtsbeteiiigung,  Fall  7'2 — 79  die  infantile 
Form  mit  sonstiger  juveniler  Localisation  oder  mit  Pseudohyper- 
trophie; es  folgen  Fälle  von  Pseudoliyperirophie  mit  späterer  juve- 
niler Localisation,  juvenile  Formen  unter  dem  Bilde  der  Pseudo- 
hypertrophie und  endlich  die  unbestimmten  Formen  74 — 83.  — Im 
3.  Abschnitte  wird  durch  Fall  84 — 89  der  Nachweis  gebracht,  dass 
in  ein  und  derselben  Familie  sich  mehrere  Formen  .zugleich  vertreten 
finden  können.  Somit  gehören  die  genannten  4 Formen  (Typen) 
der  Dystrophie  aufs  engste  zusammen,  sie  bilden  eine  Einheit,  die 
sich  in  Unterabteilungen  ohne  Anspruch  auf  selbstständige  Krank- 
heitsformen  gliedert,  wenn  sie  auch  von  einander  abweichen  durch 
die  gröbere  oder  geringere  Verbreitung  der  einzelnen  Erscheinungen 
speziell  der  Hypertrophie,  oder  in  Bezug  auf  fröhen  oder  späteren 
Beginn,  durch  späteres  Befallensein  der  oberen  oder  unteren  Kör- 
perhälfte , durch  rasches  oder  langsames  Fortschreiten  auf  den 
gröfseren  Teil  der  Muskulatur  u.  s.  w.  In  dem  II.  Hauptteil,  dem 
pathol.-anatom.,  erweist  der  Verf.,  dass  diesem  klinisch  einheitlichen 
Krankheitsbilde  auch  ein  einheitlicher  pathol.-anatom.  Vorgang  zu 
Grunde  liegt.  Bei  allen  Formen  der  Dystrophie  bildet  der  negative 
Befund  am  centralen  und  peripheren  Nervensystem  die  Regel,  die 
seltenen  Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  bei  jeder  beliebigen 
Form  vor.  Die  Muskelveränderungen  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Dystrophie  sind  identische;  sie  zeigen  lediglich  quantitative 
Differenzen  und  mehr  oder  weniger  zufällige  Combinationen.  Alle 
einzelnen  histolog.  Veränderungen  sowohl  im  Muskel-  wie  im  Binde- 
gewebe kommen  bei  allen  Formen  vor:  die  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Fasern,  die  Kernwucherung  und  Vacuolisirung , die  Spaltbil- 
dungen und  Teilungen  derselben,  ebenso  wie  die  Hyperplasie  und 
die  Kern  Vermehrung  des  Bindegewebes,  die  Verdickung  und  Kern- 
wucherung an  den  Gefäfswandungen , wie  die  zunehmende  Ein- 
lagerung von  Fettzellcn  bis  zu  dem  höchsten  Grade  von  Lipomatose. 
Dabei  stimmen  die  an  der  Leiche  bei  den  Totalsectionen  gefunde- 
nen Veränderungen  völlig  öberein  mit  den  Befunden,  die  man  an 
den  excidirten  Muskeln  erhoben  hat,  wenn  auch  ein  Teil  der  letzte- 
ren Befunde  resp.  Veränderungen  auf  die  Folgen  der  Excision 
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(ContractioD,  Zusammenschnurren)  der  Muskeln  zurDckzufOhreo  ist 
und  die  Präparate  von  der  Leiche  und  vom  Lebenden  unbedeutende 
Abweichungen  zeigen  (Querstreifung,  wellige  ßeschaiTenheit  etc.). 
Die  Faserhypertrophie,  die  Abrundung  der  Fasern,  die  Kernver- 
mehrung, die  fibrilläre  LängszerklOftung,  — Erscheinungen,  die 
man  als  Folgen  der  Excision  am  Lebenden  hat  ansehen  wollen,  fan- 
den sich  fast  Obernll  auch  an  den  Leichenpräparaten.  — Die  Art 
des  Hergangs  deutet  E.  nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
wie  folgt;  Beginn  mit  Veränderungen  an  den  Muskelfasern  selbst, 
zuerst  Hypertrophie  derselben,  Kernwucherung , Abrundung  der 
Fasern,  Spaltbildungen  und  Teilungen  derselben,  damit  zugleich 
schon  geringe  Kernvermehrung  im  Bindegewebe  und  Wucherung 
desselben;  dann  fortschreitende  Atrophie  der  Fasern  unter  reich- 
licher Kernwucherung,  Vacuolen-  und  Spaltbildung  bis  zum  gänz- 
lichen Schwund  der  Fasern;  dabei  auch  erhebliche  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  mit  Kern  Wucherung  und  Gefäfsverdickung;  dann 
lagern  eich  in  diesem  Bindegewebe  reichliche  Fettzellen  ab.  Das 
Endergebniss  ist  gänzlicher  Schwuml  des  Muskelgewebes  und  an 
Stelle  desselben  eine  atrophische  und  sklerotische  oder  eine  mehr 
hypertrophische  Lipomatose.  Die  Anschauung  von  der  primär 
neuropathischen  Natur  dieses  Vorganges  hält  E.  ffir  eine  verfröhte. 
Eine  functionelle  (mikroscopisch  unsichtbare)  StOrung  der  trophischen 
Kfickenmarkscentren  konnte  vielleicht  auch  die  Störungen  in  den 
Muskeln  hervorrufen,  die  wir  bei  der  Dystrophie  finden  d.  h.  tro- 
phische  (mikroscopisch  sichtbare)  Veränderungen  und  Störungen 
in  den  Muskeln.  Der  negative  Befund  des  centralen  Nervensystems 
schliefst  den  centralen  Ursprung  nicht  ohne  weiteres  aus  und  die 
Ansicht  von  der  neuropathischen  Genese  der  Dy.strophie  ist  wohl 
discutirbar.  Die  Frage  nach  der  Verwandtschaft  zwischen  der  pri- 
mären Dystrophie  mit  ihren  feineren  funclionellen  Störungen  und 
zwischen  der  Amyotrophia  spinalis  progressiva  mit  ihren  anatomischen 
Veränderungen  in  den  Vorderhörnern,  wie  auch,  ob  es  Uebergänge 
zwischen  beiden  giebt,  lässt  E.  unerörtert.  — Unter  100  Fällen 
von  Dystrophie  mit  Angaben  Ober  die  hereditären  Verhältnisse  wur- 
den bei  56  pCt.  hereditäre  resp.  familiäre  Einflösse  nachgewiesen, 
darunter  '24  in  mehreren  Generationen  bei  13  Familien,  und  3‘2  in 
der  gleichen  Generation  (Geschwister)  bei  17  Familien.  — Das 
Fehlen  der  EaR  ist  fast  ausnahmslose  Regel  bei  der  Dystrophie, 
ebenso  wie  das  Fehlen  der  fibrillären  Zuckungen.  — Die  Einteilung 
zu  der  Ekh  nunmehr  gelangt,  ist  folgende:  Er  teilt  die  Dystrophien 
in  '2  grofse  Gruppen,  deren  eine  Dystrophia  muscul.  progr.  infantum, 
die  sämmtlichen  bei  Kindern  vorkommenden  Formen  umfasst,  wäh- 
rend die  zweite  — Dystroph,  muscul.  progr.  juvenum  et  adultorum 
— die  im  Jönglingsalter  und  bei  Erwachsenen  auftretenden  Fälle 
in  sich  begreift.  — Die  erste  Gruppe,  die  Dystroph,  muscul.  progr. 
infantum  zerfällt  in  2 Unterklassen,  je  nach  dem  Ueberwiegen  der 
Atrophie  oder  der  Hypertrophie.  1.  Hypertrophische  Form.  2.  Atro- 
phische Form,  dieselbe  zerfällt  wiederum  in  l.die  hypertrophische  Form 


Dkjit'  * ' -it  ‘ ^Ic 


No.48,  Ldkasikwicz, Folliculitis  exulcerans. — JABiscH,ADatomi«o.  Herkunft  875 


in  a)  mit  vorwiegender  Lipomatose  d.  h.  mit  Pseudohypertrophie 
und  b)  mit  wahrer  oder  echter  Hypertrophie.  — Die  2.  Atrophische 
Form  zerfallt  in  a)  mit  primärer  Gesichtsbeteiligung  (infantile  Form 
Dl'chknmjs)  und  b)  ohne  Gesichtsbeteiligung  (einfach  atrophische 
Form).  S.  Kalisober. 


Wladimir  Lukasiewirz,  Folliculitis  exulcerans.  (Aus  der  dennatol. 
Klinik  des  Prof.  Ktpusi.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  Jabrg.  1891.  Er 
gänzungsbeft  11.  S.  57. 

Bei  einem  sonst  gesunden  24j&hr.  Mädchen  entstanden  ohne 
nachweisbare  Ursache  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  KnOtchen,  die 
unter  peripherer  Ausbreitung  ihres  Infiltrates  und  randsUndiger 
Erhebung  des  letzteren  zu  neuen  KnOtchen  Plaques  von  verschiede- 
ner GrOfse  bildeten.  Sie  waren  hauptsächlich  auf  den  Extremitäten 
localisirt  und  zeigten  grolse  Tendenz  zu  geschwOrigem  Zerfall. 
Hierzu  gesellten  eich  iin  weiteren  Verlaufe  periostale  Knochenauf- 
treibungen, die  sich  später  wieder  zurOckbibleten.  — Der  histologische 
Befund  — um  die  Haarfollikel  und  SchweifsdrDsen  beginnende  In- 
filtrate aus  Rund-,  Riesen-  und  epithelioiden  Zellen  — stellten  die 
Krankheit  den  tuberkulösen  Prozessen  am  nächsten,  doch  liefsen 
sich  weder  Bacillen  nachweisen,  noch  hatten  Impfversuche  an  Tieren 
ein  positives  Ergebniss.  Die  Afifection  trotzte  durch  14  Monate 
jeder  Therapie,  auch  der  mehrmals  versuchten  antiyphilitischen  Be- 
handlung und  6 Tuberculininjectionen,  heilte  aber  schliefslich  unter 
Cauterisation  der  Plaques  mit  dem  Pa<{uelin.  — Nach  Ausschluss 
aller  klinisch  ähnlichen  Prozesse  hält  Verf.  die  Krankheit  fflr  ein 
Leiden  sui  generis.  II.  Müller. 


Jarischy  Zur  Anatomie  und  Herkunft  des  Oberhaut-  und  Haar- 
pigmentes  beim  Menschen  und  den  Säugetieren.  Arch.  f.  Dormat. 
□.  Syph.  Jabrg.  1891.  Ergänzangsboft  II.  S.  35. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Froschlarven  kam  Verf. 
in  einer  früheren  Arbeit  (Cbl.  1891  S.  667)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Pigment  der  Oberhaut  im  Wesentlichen  nicht  von  einer  Ein- 
wanderung aus  der  Cutis  herrOhre,  dass  es  vielmehr  in  der  Ober- 
haut selbst  gebildet  werde.  Seine  Befunde  an  Säugetieren , Ober 
welche  er  jetzt  berichtet,  führten  zu  demselben  Ergebniss.  Wie 
beim  Frosch  konnte  er  an  den  braunen  Flecken  der  Conjunctiva 
bulbi  des  Ochsen  die  Entwickelung  der  verzweigten  Pigmentzellen 
aus  den  Zellen  des  Rete  nachweisen.  Er  fand  ferner  an  der  Periphe- 
rie jener  braunen  Flecke  eigentümliche,  tropfenartige,  den  Kernen 
der  Epithelzellen  angelagerte  PigmentkOrper,  welche  er  als  Vor- 


Digitized  by  Google 


876  de8  Hsatpigmenls.  — Markobi,  Heber  ein  Eisenalbuminat.  No.  48 

Stadien  das  körnik;eii  Pigmentes,  in  welches  sie  später  zerfallen,  be- 
trachtet. An  eine  Einschleppung  dieser  Pigmentkugelo  aus  der 
Cutis  war  nicht  wohl  zu  denken,  dagegen  kennzeichnete  sie  schon 
ihre  cost.mte  Lagerung  an  den  Kernen  als  ein  Product  dieser.  — 
Was  die  Haare  betrifft,  so  fand  J.  beim  Menschen  und  bei  ver- 
schiedenen Säugetieren  in  Uebereinstimmung  mit  Mkrtshinu  in  der 
Papille  nur  ganz  ausnaiims weise  Pigment  und  erblickt  in  diesem 
Umstande  einen  bestimmten  Beweis  gegen  die  Theorie  von  der  Ein- 
wanderung desselben  aus  der  Papille  in  die  Haarmatrix.  Dass  die 
unteren  Zelleningen  der  letzteren  regelmäfsig  pigmentfrei  seien, 
wie  die  meisten  Autoren  angeben,  bestreitet  Verf.;  viele  von  ihnen 
enthalten  Pigment,  das  eich  wieder  als  ein  Product  des  Kerns  dar- 
stellt. Daneben  kommen  allerdings  auch  verzweigte  Pigmentzellen 
vor,  deren  Herkunft  zweifelhaft  bleibt,  die  aber  einen  Beweis  ffir 
die  Einwanderuiigstheorie  umsoweniger  abgeben  können,  als  ihr 
Vorkommen  und  ihre  Zahl  keineswegs  in  einem  regelmäfsigen  Ver- 
hältnisse zur  Intensität  der  Pigmentirung  steht.  II.  Müller. 


Pio  ftlarfori,  Ueber  die  kOnstüche  Darstellung  einer  resorbirbaren 

Eisenulbuminverbiiidung.  Pbarniakol.  Instit.  Strafsburg).  Arcb.  f.  exp. 

Pathol.  Ud.  29.  p.  212—220. 

Die  geringen  Eisenmengeu,  die  zum  Erhalten  des  Eisenbestan- 
iles  des  Körpers  iiothtuen,  entnimmt  derselbe  den  organischen  Eisen- 
bestandteilen der  Nahrung.  Eine  rlerartige  Eisenverbindung  ist, 
unter  dem  Namen  Hämatogen,  von  BuM.r.  aus  Eidottern  dargestellt 
unil  zu  teilweise  befriedigend  ausgefallenen  Resorptionsversuchen 
verwertet  wonlen.  Ueberaus  einfach  gestaltet  sich  die  Darstellung 
des  MAKKuui’schen  Prä|iarates  Durch  6 stöndiges  Erwärmen  von 
Eiweifs  mit  Alkali  gewonnenes  Albuniinai  wird  mit  Essigsäure  ge- 
fällt, mit  Ammoniak  wieder  gelöst  und  mit  neutralem  Eisentartrat 
durch  2 Stunde  im  Sieden  erhalten.  Durch  wiederholtes  Fällen 
mit  Essigsäure  und  Lösen  mit  Ammoniak  wird  schliefslich  ein  von 
„anorganischem  Eisen“  völlig  freies  Eisenalbuminat  erhalten.  Das- 
selbe gibt,  in  Alkali  gelöst , mit  Schwefelamnionium  direkt  keine 
Verfärbung;  erst  nach  halbstDndigeni  Stehen  erscheint  eine  GrOu- 
färbung,  (iie  allmälig  in  Schwarz  Qbergeht.  An  2,5%  Salzsäure 
enthaltenden  Alcohol  gibt  das  Albuminat  innerhalb  b.  Stunde  kein 
Eisen  ab.  Die  Analysen  von  Präparaten  verschiedener  Darstellung 
ergaben  immer  die  gleichen  Eisenniengen,  nämlich  O'7'’.g.  Voo 
diesem  Körper  werden  vom  Hund  mehr  als  50  % resorbirt  und  im 
Körper  abgelagert,  während  verfüttertes  milchsaures  Eisen,  nach 
einem  Parallelversuch,  vollständig  im  Magen-  und  Darminhalt  wieder- 
gefuiiden  wird.  Sehr  bemerkenswert  ist,  dass  trotz  der  relativen 
Giöfse  der  nachweisbar  resorbirten  Eisenmenge  (in  einem  Falle 
80  nigr,  in  einem  anderen  8,4  mgr  Fe.  pro  Kilo  Tier)  jedwede 
Intoxicationserscheinung  vermisst  wurde. 
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Die  prinzipielle  Bedeutung  den  MAhKuht^schcn  Präparates  fftr 
das  Studium  der  Wirkung  des  Eisens  speziell  seines  Einflusses  auf 
die  roten  Blutkörperchen  braucht  nicht  erst  hei  vorgehoben  zu  werden. 
Vielleicht  bedeutet  seine  Einführung  auch  noch  einen  Fortschritt  in 
therapeutischer  Richtung.  Pohl. 


StokTlS.  Over  hemialbumosurie.  Weekbl.  van  hot  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Oeneesk.  1891.  II.  No.  2. 

Der  Urin  coaf(u1irt  bei  53  bU  55”C;  h&lt  man  ihn  einige  Zeit  auf  dieser  Tem* 
perator  und  filtrirt  ibo  warm  ab,  so  entbAU  das  Filtrat  wieder  Eiweifa,  welches  bei 
einer  höheren  Temperatur  gerinnt  u.  s.  w.  Der  von  gerinnbarem  Eiweifs  befreite  Urin 
ontbAlt  dann  noch  immer  Eiweifs,  welches  beim  Kochen  nicht,  wohl  aber  nach  Zu* 
füguog  von  Rocbsals  und  EssigsAure  in  der  Hitze  oder  von  Salpetersäure  in  der  Kälte 
gerinnt.  ErblUl  man  den  Urin  allraählig  zum  Sieden,  so  lOst  sich  das  anfangs  ge* 
roDoeoe  Eiweifs  wieder  völlig  auf  und  scbMgt  sich  bei  Abkühlung  anfs  Neue  nieder. 
Diese  Eiweifsart  kann  man  als  genuine  Hemialbumose  bezeichnen.  Der  Urin  hat  noch 
die  Eigenschaft,  dass  er  nach  Behandlung  mit  mAfsig  concentrirten  organischen  oder 
onorganischen  Säuren  sich  langsam  in  eine  geleeartige  Masse  verwandelt,  welche  sich 
bei  Erhitzung  zu  einer  hellen  Flüssigkeit  aufiOst;  nach  längerer  Abkühlung  erscheint 
die  geleeartige  Masse  wieder. 

Der  Urin  entstammt  einem  30  bU  40jäbrigen  kräftigen  Manne,  welcher  plötzlich 
Über  Schmerzen  und  erschwerte  Bewegung  der  oberen  Extremitäten  klagte.  Nach 
mehreren  Wochen  zeigten  sich  auf  dem  Stirn*,  Schlüssel*  and  Seiteowandbein  kleine 
OeschwQltte,  welche  wuchsen  und  vom  Rnoebenauszagehen  schienen.  Die  Erscheinnngeo 
sind  also  wohl  auf  Anwesenheit  eines  solchen  Tumors  in  der  Wirbelsäule  des  Halses  zurück* 
Zufuhren.  Zeichen  von  Osteomalaeie,  wie  bet  den  bisher  in  der  Lilteratur  beschriebenen 
Fällen  von  Hemialbumosurie,  sind  nicht  vorhanden.  Dieselbe  ist  also  ein  Zeichen  einer 
Erkrankung  des  Koocbensyitems.  wahrseheinlicb  einer  Nenbildung  im  Marke. 

Georg«  Mejer. 


Newton  N Shaffer.  Die  BelinnJIuogdesKluinpfusaes  mit  forcirtem, 
intermittirendem  Zug.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLII,  S.  94. 

Oie  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  (New*V'ork  med.  Journal  1SS7,  5 und  12 
March)  beschriebenen  drei  Zugapparate  Vfs*  zwei  für  den  Pes  equinovaros,  einer  für 
den  Eqnious  sind  ohne  genügende  Zahl  von  Abbildungen  nicht  verständlich.  Wir 
reproduciren  daher  nnr  das  den  Cureffect  Betreffende:  Bei  Combination  von  forcirter 
Tractioo  und  subentaner  DurcbschoeiduDg  des  Widerstand  leistenden  Gewebes  ist  Re- 
duetion  der  Deformität  io  einer  Sitzung  unter  Narcose  mOglicb.  Wird  dagegen  ein 
vorgiogiger  Versoch  mit  der  Traction  gemacht,  oder  eine  Heilung  ohne  Dureb- 
trennnngeo  erwartet,  so  können  6 Monate  bis  zu  l Jahr  vergehen.  Nnr  in  Aosnahms* 
fällen  haben  3 Monate  genügt.  Diese  Behandlnngszeit  wird  uns  aber  nicht  zu  lange 
erscheinen,  wenn  wir  bedenken,  dass  wir  nach  jeder  Correction  einer  Deformität,  sei 
es  dass  dieselbe  durch  forcirtes  Redressement  oder  irgend  eine  blutige  Operation  erreicht 
wird,  auch  noch  längere  Zeit  Apparate  tragen  lassen  müsseu  , wenn  wirguteResuUate  er* 
halten  wollen."  Für  den  chirurgischen  Eingriff  spricht  allerdings  der  Umstand,  dass 
man  Zeit  spart  und  ist  es  daher  bei  poliklinischen  Patienten  z.  B.  am  Platze. 
Ihm  gegenüber  steht  der  bessere  Erfolg,  den  man  durch  Behandlung  ohne  Operation 
erzielt.  p.  Qat«rt>ock. 
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R.  JakNCby  Zur  Lehre  von  der  Periostitis  albuminosa,  Wiener 
nicd.  Wochenschr.  1890,  No.  49. 

Bei  einoro  2.‘»jlhrigea  Soldaten  entwickelte  sich  unter  acuten  Sfmptomeo  eine 
Osteomjelitii  im  oberen  Drittel  der  Tibia;  kurze  Zeit  darauf  entwickelte  sich  eiue 
Geschwulst  im  oberen  Drittel  der  Tibia.  Die  Probepunciion  ergab  eine  KiweiU  hal- 
tende Flüssigkeit  mit  Staphylococui  pyogenes  albus.  Nach  2 Wochen  wurden  2 
kleine  necrotiiche  Knochensplitter  entfernt,  worsuf  Tfillig  Heilung  erfolgt.  Verf.  btit 
auf  Grund  dieses  Falles  die  Periostitis  albnminosa  für  eine  „modiüeirte'*  acute 
Osteomyelitis.  r.  oaterhork. 


Straub.  Mededeelingen  ult  de  ooghellkundige  ('liniek.  Ren  tweetal 
verwondingen  der  oogholte  en  haar  mechaniame.  Wcekbl.  ran  hei 
Nederl.  Tijdschr.  voor.  Geneesk.  1891.  II.  No.  16. 

Im  ersteo  Fall  batte  ein  Soldat  eine  Verletzung  der  linken  Augenhöhle  durch 
ein  Bajonnet  darongetragen.  Es  bestand  vollkommene  tufsere  und  innere  Ophthalmo- 
plegie, Blindheit,  Zerreistung  der  Bewegungsnerven  des  Auges  und  des  Sehnerven. 
Das  Bajonnet  war  unter  spitzem  Winkel  gegen  den  lateralen  Seiten  — oder  Oberraod 
der  Orbita  geitofsen,  abgeglitten  und  in  die  Fissura  orbitalii  superior  eingedraugen. 
Denn  hier  allein  kommen  die  drei  Bewegungsnerven  des  Auges  zuiammen,  wihreud 
unmittelbar  daneben  das  Foramen  opticnm  und  der  Sehnerv  gelegen  sind. 

Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  eine  Verletzung  der  linken  Augenhöhle  eines 
Soldaten  durch  einen  Bajonoetstofs.  Es  war  eiue  Blutung  hinter  dem  Auge  vorhanden, 
vorübergehende  vollstindige  Anaemie  der  Netzhaut,  Bliodbeit,  Verletsuag  des  Sehner' 
ven,  der  Arteria  opbthalmica,  der  Nervi  abduoent  und  oculomotorius.  Wie  Versuche 
am  Schidel  zeigten,  waren  bei  diesem  Mann  die  durch  die  Fiuura  supraorbitalis  tre- 
tenden Nerven  wenig  betroffen  werden.  Mvyvr. 


A.  Bing,  Ein  neuer  Sthnmgabelversuch.  Beitrag  zur  DifTerential- 
(Hagnostik  der  Krankheiten  des  mechanischen  Schallleitungs-  und 
des  nervOsen  Hörapparates.  Wiener  med.  Bl.  1891,  No.  41. 

Vom  normalen  Obr  wird  der  Ton  einer  auf  dem  Scheitel  oder  dem  Proc.  mast, 
abktingenden  Stimmgabel  wieder  gehört,  wenn  mau  unmittelbar,  nachdem  er  verklungen 
ist,  das  betreffende  Ohr  mit  dem  Finger  verschliefst.  Eine  ausreichende  Erkllrung 
dieses  Versuches  sieht  Verf.  in  der  MacB'scbeu  Theorie  vom  behinderten  Schallabdusa 
aus  dem  Obr,  io  der  Reflexion  der  an  das  Schallleitungshinderniss  gelangenden  Schall- 
wellen. Wird  der  Stlmingabeltoo,  nachdem  er  wie  gewObolich  verklungen,  nicht  wieder 
gehört,  filk  der  Versuch  also  negativ  aus,  so  deutet  dies  nach  B.  ebenso,  wie  der 
negative  Rmn, sehe  Versuch  auf  das  Vorhandensein  eines  Leitungswiderslandes.  Doch 
schliefst  der  positive  Ausfall  ebenso  wie  beim  RisKs’scheo  Versuch,  weder  das  Bestehen 
eines  Scballleitungsbioderniues  aut,  noch  verbürgt  er  die  Integritit  der  Nerven. 

SchvtbSril. 


UfTelmann,  Achter  Jahresbericht  Ober  die  Fortschritte  und  Leis- 
tungen auf  dem  Gebiet  der  Hygiene.  Jahrgang  1890.  Dealscho 
Vicrteljabresscbr.  f.  öfT.  Gesandbeitspfl.  28.  Bd.  1891.  Supplement. 

In  350  Seiten  hat  U.  die  Fortschritte  des  Jahres  1890  in  Hygiene  und  Bakteri- 
ologie nach  der  altbewlbrten  Anordnung  der  früheren  Jahrgänge  in  seltener  VollstAn 
digkeit  zusaromensustellen  gewusst.  Auch  nur  entfernt  io  einem  Referat  den  reichen 
Inbelt  des  Buches  aoführen  zu  wollen,  wftre  ein  vergeblicher  Versuch.  Es  soll  ge 
nügen  hervorzaheben,  dass  in  diesem  Jahrgang  die  Arbeiten  über  die  bakterientOteode 
Wirkung  des  Blutes,  über  die  Toxalbnmine,  über  das  Tuberkulin,  über  den  Tetanus, 
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di«  pA8TCL'B*seh«  WutbimpfuDg,  die  Wirkung  de&  Licbu  auf  die  BAkterien  und  viele 
Andere  besprochen  worden.  SelbslrenatSudlich  ist  auf  dem  fiobieto  der  Scbulliygieoe, 
der  (leworbebygiene,  der  Kmübrung  etc.  nichts  vorgesson  wurden. 

Jedeoi)  der  sich  mit  Hygiene  oder  Bakteriologie  zu  bescbäriigcn  hat,  wird  der 
vorliegende  Jakreskericbt  eino  willkommene  Hülfe  sein.  Scbvurlcit. 


E.  Ilenoch,  lieber  einen  durch  Lnparotomie  gehellten  Fall  von 
chronischer  Peritonitis  (aus  der  Kinderklinik  der  Charit^).  Bert, 
klm.  WochsDSchr.  1891.  No.  28. 

Bei  einem  5 Jahre  alten  Midcheo , welches  an  einer  einfachen  chronischen 
Peritonitis,  complicirt  mit  linksseitiger  Pleuritis  litt  und  bei  dem  wiederholt  vorge* 
■oaraene  Punetionen  des  Abdomen  ohne  jeden  Heilerfolg  geblieben  waren , bescblou 
man,  die  Lsparotomie  vorzunehmeo.  Nach  Eröffnung  der  BauchhOble  stellte  man  eine 
EAkerige  Beschaffenheit  des  ganzen  parietalen  Bauchfelles  fest,  welches  io  seiner 
ganzen  Ausdehnung  mit  grosseren  and  kleineren  tuberkeilholiehen  KoOtoheo  besetzt 
war.  Dio  mikroscopische  Untersuchaog  eines  solchen  Knötchens  ergab  allerdings, 
dass  dieselbe  mit  Tuberkulose  nichts  gemein  hatte.  Der  Verlauf  post  operationem  war 
ein  durchaus  günstiger.  Es  trat  kein  Fieber  ein  und  die  Wunde  verbeilte  schnell  und 
gut.  Bald  trat  vollkommene  Oenesuog  ein.  C.  itostiiibai. 


Shelly.Epidemies  in  schools.  (7  Internat,  cong.  of.  hyg.  aud  demog.  The 
Brit.  raed.  journ.  1891.  S.  369.) 

Zu  Zeiten,  wo  eine  Epidemie  au  einem  Orte  herrscht,  ist  die  Gefahr,  dass  diese 
Epidkmie  auch  in  den  Schulen  zum  Ausbruch  komme,  vorhanden.  Diese  Gefahr  ist 
um  so  hoher  aozuschlageo,  je  grOfser  im  gegebenen  Falle  die  Zahl  der  Schüler  ist, 
welche  die  betreffende  Infeetionskrankbeit  «och  nicht  Überstaoden  haben.  Die  Zahl 
der  RDmwoan  und  nicht  immunen  Schüler  wird  zumeist  abhängig  sein  von  dem  Alter 
derselben.  UaUr  andren  Sebutzmafsregelo  gegen  den  Ausbruch  von  Scbulepidemieo 
schligt  Sb.  deshalb  vor,  altere  und  jüogre  Schüler  nur  in  ganz  getrennten  Gebäuden 
ZI  Qoterriebten ; auch  tollen  die  Wohoungeo  der  Lehrer  nur  aufierhalb  der  Scholge* 
blöde  sich  befinden.  audthsfcn. 


CohBy  Ein  Pall  von  multipler  Sklerose  mit  Intentionszittern  in  der 
Facinlismusculatur.  Deutsclio  med.  Wochenschr.  1891,  No.  13. 
f)er  raicgeteilte  Fall  ist  io  zweifacher  Beziehung  interessant.  Kinma)  bestand  eine 
so  hochgradige  Aebnlichkeit  mit  den  bekannten  Symptomen  der  Paralysis  agitans 
bei  der  34jlbrigeo  Patientin,  dass  die  Diff«rentialdiagno.<e  auf  nicht  geringe  Schwierig’ 
keiteo  stiefs.  Beiläufig  stellteo  sich  im  Verlaufe  der  Beobachtung  zwei  im  Anfang 
vermisste,  sonst  bei  der  multiplen  Sklerose  constante  Symptome:  Nystagmus  und 
skandierende  Sprache  noch  nachtriglieb  ein,  so  das»  jeder  Zweifel  gehoben  scheint. 
Sodann  ist  hervorzubebeo , dass  ein  exquisites  InteDtiooszittero  der  Gesiebtsmuskelo 
bei  Bewegungen  anfliel,  wflbrend  bei  ruhiger  Miene  kein  Tremor  sichtbar  wurde;  in 
der  Litderatnr  vermochte  Verf.  Mitteilungen  über  eine  gleichartige  Beobachtung  nicht 
ausfindig  sn  machen.  Schäfer. 


Gilles  de  la  Tourette  et  H.  Chatelineau,  Le  sang  daas  l'hyetcrie 
normale.  Progres  med.  1891,  14.  Fevr. 

Aus  Vtnuefien  an  10  Hystariseben  scbliesseu  die  Verf. , dass  bei  den  normalen 
Hysterischen  eine  gleiche  Hautverletzung  wie  bei  Gesunden  um  ein  Drittel  er.  weniger 
Blut  ausireten  lasse.  Abgesehen  von  den  Killen  von  Anaemie  und  Chlorose,  ist  die 
Haemoglobiomeoge,  die  Quantitit  des  Harnstoffs  wie  des  Zuckert  normal. 

8.  Kalltcbcr. 
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Ernst  Feibes,  Ein  Fnll  von  8yphilitiaeher  Reinfection.  Borl.  klin. 
Wocbenschr.  1891.  No.  40. 

Bei  einem  joogeD  Manne,  welchen  Verf.  vor  1 V4  Jahren  an  einer  zweifelloieo 
frischen  Syphilis  behandelt  hatte,  entstand  3-^4  Wochen  nach  einem  Coitus  ein  hart 
ansuftthlendes  Geschwür  an  der  linken  Seite  des  Blodcliens  und  ein  «lyphilttUcher 
Bubo,  wie  er  typhischer  nicht  gedacht  werden  kann**  io  der  linken  Seitenlage,  auf 
dem  behaarten  Kopfe  zeigten  sich  zerstreut  kleine  Koatchen.  Weitere  secuodire  Er* 
scheinuogen  wartete  Verf.  nicht  ab,  sondern  begann  sofort  eine  Allgemeinbebandlung ; 
trotzdem  aber  LAU  er  „den  Fall  für  so  klar,  dess  man  ihn  ah  Demonstration  für  die 
Möglichkeit  einer  syphilitischen  Reinfection  verwenden  kannte.  M.  Untier. 


Mme.  Henry,  De  la  toraion  du  cou  dant:  la  presentation  du 
pommet.  Annales  de  Gyn.  1891,  Avril. 

Verf.  beschreibt  5 FAlle,  wo  am  Schluss  der  Geburt  der  kindliche  Kopf  derartig 
gedreht  wurde,  dass  das  Hinterhaupt  auf  die  Brust  sah.  3 Kinder  waren  tot.  Die 
Mortalitit  schreibt  Verf.  nicht  einer  Kompression  des  Rückenmarks  so,  da  TANKim 
durch  Kzperimeote  an  der  Kindesleicbe  bewieseo  hat,  dass  eine  Rotation  von  ISO* 
keine  Drucksteigerung  im  Cervicalcanal  bervorbrioge.  Verf.  glaubt  vielmehr,  dass  die 
durch  eine  solche  Kopfstellung  bedingte  Verlangsaniuog  der  Gebart,  der  dadurch  be* 
güDstigte  Nabelschnurvorfall  dem  Kinde  verbflngnissvoll  werde. 

Die  Drehung  selbst  vollzieht  sich  der  Art,  dass  auf  das  Atlantooccipitalgelenk 
90%  auf  die  Cervical*  o.  die  obern  3-~4  Halswirbel  ebenfalls  90^  kommen. 

A.  Unrtin. 


K.  Pawlik,  Beitrag  zur  aufseren  Untersuchung  der  Schwangeren. 
Wiener  med.  Blätter  1891,  No.  21. 

Verf.  beschreibt  einen  ron  ihm  geObten  Handgrifl',  der  ea  ermöglichen  eoll,  in 
geeigneten  Pillen  mit  einem  Griff  die  Diagnose  der  Eege  und  Stellung  so  stellen. 
..Die  Hand  wird  hiebei  mit  mnglichst  von  einander  entfernten  Daumen  and  den  übrigen 
Fingern  über  der  Symphyse  an  die  Bauchwand  angelegt,  gegen  dieselbe  angedrOckt 
und  dann  durch  Annflherung  des  Daumens  und  der  übrigen  4 Finger  aneinander  der 
untere  Abschnitt  des  Uterus  saromt  seinem  Inhalt  nmfasst.** 

Das  wichtigste  Zeichen  für  die  Bestimmung  des  Kopfes  ist  nach  Ansicht  des 
Verfs.  das  Tasten  der  Halsfurcbe  Ans  dem  Verlauf  derselben  kann  man  auf  dia 
Lage  des  Rückens  sebtiefsen 

Sodann  beschreibt  Verf.,  wie  mao  die  verschiedensten  Lagen  durch  diesen  Hand- 
griff diagnosticieren  kann.  a.  Manin. 


J.  A.  Greenway,  A case  of  suicidal  poidoning  by  carbole  acid. 
The  Lancet  1891.  29.  Aug. 

Glücklich  abgelaufener  Fall  von  Carbol-Autointozication,  wobei  (in  selbstmörderischer 
Absicht  von  einer  2'2jlhrigen  ROchin)  eine  Menge  einer  90*/#  starken  GiftlBsnog 
ingerirt  worden  war.  Va  bestand  Stundeu  lang  tiefstes  Cooia  und  ein  fast  agonales 
Symptomen-Bild.  Nach  Magen  Ausspülung,  innerlicher  und  subcutaner  Application  von 
Rzcitantien  erfolgte  vollstlndige  Wiederherstellung.  Fsik. 

BioMadao|#n  flr  da#  Csotralblsit  werdsn  so  dU  Adr«##«  d««  Hm.  Prof.  Dr.  H.  B«rohsrdt  W., 

Kron«o«trsf««  4 u.  5)  «d«r  sa  dl«  V«rlsc«hsBdlttDf  (Bartln  KW.,  de.  OoUr  d«a  L1ad«o)  «rbotoa 

V«rls^  ron  August  lllriebwsld  ln  Berlin.  — Druck  roo  L-  8cbumseb«rin  B«rllo. 
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Urethritis  etc.  0 attobbo,  Gymnastische  Bebandlaug  der  Amenorrhoe.  — DoNAra, 
Einfluss  der  Diflt  auf  Frühgeburt. 


E.  Bicrnacki)  Dn»  Verhalten  der  Verdauun^eenzyme  bei  Tempe- 
raturerhöhungen. Zeitschr.  f.  Biologie.  XXVIIl,  S.  49. 

Während  das  nach  Kühnk  gereinigte  Trypsin  in  thymollsirter 
SudalOsung  schon  durch  5 Minuten  lange  Einwirkung  von  45*^C. 
in  seiner  Verdauungsfähigkeit  fOr  Fibrin  geschwächt  und  durch 
ebenso  langes  Einwirken  von  50^  gänzlich  unwirksam  wurde,  ver- 
mochte auf  frischen  Pancreassaft  selbst  57®  nicht  merklich 
schwächend  einzuwirken.  Verf.  fand  nun,  dass  eine  Reihe  von 
Salzen:  Ammonsulfat,  Salmiak,  Kochsalz,  Ammoniumnitrat  und 

-phosphat  die  Eigenschaft  haben,  das  Trypsin  vor  den  Folgen  der 
Erhitzung  zu  schützen:  bei  Anwesenheit  der  Salze  zu  0,05 — 4 pCt. 
waren  zur  Zerstörung  des  Trypsin  60®  erforderlich.  In  gleicher 

XXIX.  Jatugiwg.  56 
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Weise  wie  die  Salze  wirken  Albumose,  Ampho-  und  Aiitipeplon. 
Ferner  vergröfsert  die  alkalische  Reaktion  an  sich  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Trypsins  gegen  die  Erhitzung.  Auch  bei  einem  ver- 
dauungskräftigen,  kOnstlichen  Magensaft,  dessen  Wirksamkeit  durch 
Erhitzen  auf  65“  vollständig  aufgehoben  wurde,  wirkten  die  obigen 
Salze,  schon  in  geringerer  Concentration  (0,2 — 0,5  pCt.)  schützend: 
erst  bei  70“  ging  das  Pepsin  zu  Grunde.  Hier  schützte  ferner  die 
saure  Reaktion  und  das  Pepton. 

Während  unverdünnter  Speichel  seine  Wirkung  auf  Stärke  bei 
70 — 75“  einbOst,  ging  verdünnter  Speichel,  gleichviel  ob  bei  alka- 
lischer, neutraler  oder  saurer  Reaktion  schon  bei  60“  zu  Grunde; 
auch  hier  erhöhte  Zusatz  von  kleinen  Dosen  (bis  zu  0,5  pCt.)  der 
Salze,  ferner  von  Albumose  den  vernichtenden  Wärmegrad  auf  65“, 
beim  Pepton  sogar  auf  70;  der  schützende  Einfluss  war  am  stärksten 
bei  alkalischen,  am  schwächsten  bei  neutraler  Reaktion.  Bei  keinem 
der  Fermente  war  Zusatz  von  Kohlehydraten  von  Einfluss.  Aus 
den  Versuchen  geht  somit  hervor,  dass  die  reinen  Verdauungsenzyme 
sehrgeringe  Resistenz  gegen  Temperaturerhöhungen  besitzen.  Schliels- 
lich  erwähnt  Verf.  noch  die  interessante  Thatsache,  dass  nicht  nur, 
wie  schon  Kühnk  gefunden,  die  tryptische  Verdauung  noch  in  12  pCt. 
Na  Cl-Lösung  von  Statten  geht,  sondern  sogar  in  alkalischer,  wie 
neutraler  gesättigter  Salzlösung,  zwar  erheblich  verlangsamt 
(12 — 36  Stunden  waren  zur  Auflösung  von  Fibrin  erforderlich), 
aber  unter  Entstehung  der  normalen  Produkte:  Albumosen,  Peptone, 
eigenthOmlicher  Farbstoff  (Tryptophan).  J.  Munk. 


N.  Znntz  und  A.  Magnus.  Levy,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 

Verdaulichkeit  und  des  Nährwertes  des  Brodes.  Hdügers  Arch.  Bd. 

49.  S.  438. 

Veranlasst  durch  ein  erfordertes  Gutachten,  haben  die  Verff. 
an  sich  selbst  Versuche  darüber  angestellt,  in  wieweit  die  Ausnützung 
und  der  Nährwert  des  Brodes  durch  einen  Zusatz  von  Stärkemehl 
und  Magermilch  bei  der  Brodbereitung  beeinflusst  wird.  Gleichzeitig 
sollten  die  Versuche  zeigen,  ob  es  richtig  ist,  dass,  wie  Bcnok  will, 
die  Zuführung  mäfsiger  Mengen  von  Alkohol  auf  die  Ausnützung 
des  pflanzlichen  Eiweifs  ungünstig  einwirkt.  — Das  Brod  stellten  die 
Verf.  selbst  aus  Weizenmehl,  Hefe  und  Salz  her,  im  ersten  Versuch 
kam  dazu  noch  etwas  gequirltes  Ei,  mit  dem  die  Brode  bestrichen 
wurden,  im  zweiten  Versuch  kam  <lies  in  Wegfall.  Als  Zusatz 
wurde  Butter,  Zucker,  Bier,  Thee  und  Wasser  genossen.  Z.  konnte 
den  Versuch  nur  .3  Tage  fortsetzen,  nachdem  am  3.  Tage  die 
Nahrungsaufnahme  schon  ungenügend  gewesen  war.  Der  cnlorische 
Wert  der  reservirten  Nahrung  betrug  41,51  Calorien  per  Kilo 
Körpergewicht;  dieserWert  hätte  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
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dem  BedOrfniss  genügen  inOssen.  Dies  war  indessen  nicht  der  Full, 
wie  d.as  Sinken  des  Körpergewichtes  und  der  N-Verlust  vom  Körper 
bewies.  Dieser  betrug  an  den  3 Tagen  4,996  g — 0,589  g — 
2,256  g — Die  zweite  Versuchsperson  (L)  konnte  den  Versuch  in 
gleicher  Weise,  nur  unter  Aufnahme  gröfserer  Biermengen,  5 volle 
Tage  bei  bestem  Wohlbefinden  durchföhren.  Der  Calorienwert  der 
resorbirten  Nahrung  betrug  53,4  pro  Kilo.  Das  Körpergewicht 
schwankte  wenig  und  nahm  in  den  5 Tagen  im  Ganzen  um  310  g 
zu.  Der  N-Verlust  vom  Körper  betrug  in  den  fünf  Tagen  15,838  g; 
am  letzten  Tage  war  N-Gleichgewicht  erreicht. 

Zu  weiteren  Versuchen  diente  ein  unter  Zusatz  von  Stärkemehl 
und  Magermilch  statt  Wasser  hergcstelltes  Brod.  Z.  enthielt  sich 
des  .\lkohols  gänzlich.  L.  genoss  1800  ccm  Bier  pro  Tag.  Der 
V'ersiich  von  Z.  umfasst  4 Tage,  <lie  Verdauung  hielt  sich  normal 
bis  zum  letzten  Tage,  an  welchem  wegen  leichter  Reizungserschei- 
nungen im  Darm  der  Versuch  abgebrochen  werden  musste.  Der 
Calorienwert  der  täglich  resorbirten  Nahrung  betrug  51,6  pro  Kilo, 
das  Körpergewicht  stieg  ein  wenig  an.  Die  N- Ausscheidung  durch 
den  Harn  war  am  dritten  Tage  erheblich  geringer,  wie  der  resorbirte 
N.  — In  dem  Versuch  von  L.,  der  gleichfalls  4 Tage  umfasste,  be- 
trug der  Calorienwert  der  Nahrung  55,3  pro  Kilo,  die  N-Abgabe 
vom  Körper  8,969  g;  jedoch  bestand  am  letzten  Tage  nahezu  N- 
Gleichgewicht.  Die  Ausnützung  der  Nahrung  wurde  durch  tlie 
Beigabe  von  Bier  nicht  verschlechtert.  Ein  daran  sich  anschliefsen- 
der  Versuch  von  Z.  mit  einem,  reichlichen  Kartoffelzusatz  enthalten- 
den Brod  zeigt,  dass  durch  den  extremen  Stärkegehalt  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Angabe  von  Ri'hnkk  die  Ausnützung  des  Eiweifs 
verschlechtert  wird.  — Im  Ganzen  geht  aus  den  Versuchen  von 
Z.  und  L.  hervor,  dass  die  Resorption  der  einzelnen  Nährstoffe  bei 
ausschliefslicher  Ernährung  mit  einem  unter  Ztisatz  von  .Stärkemehl 
und  Magermilch  hergestellten  Brod  eine  vorzügliche  war  und  das 
N - Gleichgewicht  trotz  sehr  niedriger  N - Zufuhr  nahezu  erreicht 
wurde. 

Mit  sämmtlichen  Ausnützungsversuchen  wurden  Respirations- 
versuche in  der  Weise  combinirt,  dass  der  Gaswechsel  im  nüchternen 
Zustand  und  nach  Aufnahme  bestimmter  Nahrungsmengen  geprüft 
wurden.  Auf  Grund  ihrer  Versuche  gelangen  die  Verf.  zu  dem 
Resultat,  dass  bei  der  Ernährung  mit  Weizenbrod  und  Butter  ilie 
Verdauungsarbeit  als  solche  einen  O- Verbrauch  gleich  10  ” „ des 
Ruhewertes  bewirkt  d.  h.  dass  mehr  als  5°  « des  gesammten  Nähr- 
stofTbedarfs  eines  mäfsig  arbeitenden  Menschen  für  die  Assimilation 
einer  derartigen  Nahrung  verwandt  wird. 

In  Bezug  auf  alle  Einzelheiten,  die  Gröfse  der  Nahrungsauf- 
nahme, die  .Ausnutzung  der  einzelnen  Nährstoft'e  u.  s.  w.  muss  auf 
das  Oiig.  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 
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Max  Schüller,  Eine  neue  Behamllungsmethode  der  Tuberculose 
besonders  der  chirurgischen  Tuberculosen.  Wiesbaden,  1891. 
S.  V,  84. 

Verf.  stützt  auf  früher  bereits  mitgeteilte  Tierversuche  seine 
Empfehlung  des  Guajacols,  das  man  innerlich  am  wirksamsten  in 
flüssiger  Form  giebt.  Verf.  verordnet  folgende  Guajacol-Mischung, 
wobei  eich  die  in  Klammern  eingeschlossenen  Zahlen  auf  ganz  kleine 
Kinder  beziehen. 

Rp.  Guajacolis  5,0  (2,0) 

Spir  vin.  rect. 

Aq.  Menth,  pip.  aa  50,0 
Ol.  Papav.  (Jecoris)  50,0  (30,0) 

MDS.  Wohl  umgeschOitelt  4 — 5 m.  tftgl.  1 Esslüffel  (1  Kinderl.) 

Auch  kann  man  reines  Guajacol  4 — 5 Mal  tügl.  zu  2 — 5 Tropfen 
in  einem  Glase  mit  100—150  g Zuckerwasser,  Milch  od.  dgl.  geben. 
Gewöhnlich  wird  das  Guajacol  während  der  nötigen  Länge  der  Zeit 
(mindestens  8 Wochen)  in  der  es  gegeben  werden  mufs,  innerlich 
wohl  vertragen,  sonst  mufs  man  es  subcutan  oder  percutan,  besser 
noch  in  Form  von  Inhalationen  reichen.  Notwendig  ist,  dass  man 
seine  Darreichung  noch  nach  beendeter  Genesung  Wochen  bezw. 
Monate  lang  fortsetzt.  Unterstützt  wird  die  innerliche  Guajacol- 
Behandlung  durch  Jodoforminjectionen,  welche  vom  Verf.  bei  Gelenk- 
leiden auch  auf  die  Knochenheerde  ausgedehnt  werden.  Das  Ge- 
sammtresultat  der  vom  Verf.  nach  seiner  Methode  behandelten  Fälle 
zeigt  folgende  Tabelle,  in  der  indessen  einige  Beobachtungen  von 
Lungentuberculosen  (darunter  ein  geheilter  Fall)  nicht  mit  aufge- 
nommen sind. 


Art  der  Erkrsnkung. 

Zahl 

Gebellt 

Ge- 

heuert 

D 

Haut-  und  Schleimhsuttuberculoie  . . 

5 

1 5 

j 

i 

Nicht-OperatioD 

1-2 

1 11 

1 

DrÜiaotabercoloae 

Operation 

11 

10 

1 

1 

Moskeltubercalose 

1 

1 

i 

Hodaotabereulote 

•2 

2 

1 AmpatatioDen  .... 

2 

2 

KooeheD’  1 Artbrotomien,  Retectiooen 

14 

II 

I 2 

1 

D Gelenk-  \ . . . 

15 

1-2 

1 ' 

*2 

j 1 

1 Nicht  operirt  ( Eitremitlteo 

28 

12 

s 

•) 

6 

tubercnloie  I l 

, ' 

\ n.  nicht  injicirt  I WirbelflXule 

IO 

4 

3 1 

1 

1 

3 

1 

Ss.  : 
1 

lÜO 

70 

16 

4 

10 
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Die  Dauer  der  Heilung  schwankte  dabei  zwischen  1 Monat 
und  zehn  Jahren.  Bei  der  Mehrzahl  der  Falle  betrog  sie  bereits 
mehr  als  ‘2  Jahre.  Die  Hauptbedeutung  der  vorstehenden  Tabelle 
liegt  aber  in  dem  Beweis  der  Nothwendigkeit  einer  Allgemeinbe- 
handlung auch  fOr  die  chirurgischen  Tuberculosen , welche  durch 
sie  allein  zu  heilen  vermögen,  wenn  auch  anderer  Seite  der  Wert 
der  chirurgischen  Localbehandlung,  dort  wo  mit  der  allgemeinen 
Behandlung  nicht  erreichbare  käsige  Heerde  bestehen,  nicht  zu 
unterschätzen  ist.  — Besondere  Abschnitte  der  BrochOre  sind  ferner 
der  Allgemeinbehandlung  durch  Klima,  Bäder  und  Ernährung  und 
dann  auch  durch  das  Kocn’sche  Mittel  gewidmet.  Einen  Vorzug 
der  Guajacolbehandlung  sieht  Verf.  noch  darin,  dass  die  betr. 
Patienten  durch  sie  nicht  ihrer  Thätigkeit  entzogen  werden. 

P.  Oütsrbohk. 


BI.  Cohn,  ÜberNvstagmus  bei  Ohraffectioneo.  Berliner  klin  Wocbenschr. 

1891,  No.  43,  44. 

Den  wenigen  bisher  verüfTentlichten  Fällen  von  Nystagmus  bei 
Ohraffectionen  (Scbwabach,  Pki.0ukk,  Kipr)  fOgt  Verf.  4 neue  auf  der 
B.  BioiNSKv’schen  Poliklinik  beocachtete  hinzu.  In  allen  4 Fällen 
handelte  es  sich  ebenso,  wie  in  den  früher  beobachteten,  um  eitrige 
Mittelohrentzündungen  mit  Perforation  des  Trommelfelles.  Die 
nystagmusartigen  Augenbewegungen  traten  bei  leichtem  Druck  auf  den 
Tragus  resp.  beim  Ausspritzen  des  Ohres  auf;  in  2 Fällen  nur, 
wenn  mit  kaltem  Wasser  gespritzt  wurde.  Der  Nystagmus  war 
stets  ein  bilateraler,  zumeist  ein  horizontaler,  io  einem  Falle  auch 
zuweilen  ein  rotatorischer.  Bezüglich  der  Erklärung  der  in  Rede 
stehenden  Erscheinung  hatte  Ref.  auf  Grund  der  Experimente 
Cton’s  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  dieselbe  durch  eine  Reizung 
des  Labyrinthes,  speziell  der  Bogengänge  bedingt  sei,  während 
Pflüobb,  gestützt  auf  Versuche  von  Hitzio  <!b  Cubscbmans,  eine  direkte 
Hirnreizung  glaubte  annehmen  zu  sollen  Cohn  hält  die  Erklärung 
des  Nystagmus  durch  Labyrinthreizung  tür  die  näherliegende,  weil 
der  angewandte  Druck  nicht  so  intensiv  gewesen  sein  könne,  um 
eine  Hirnreizung  hervorzurufen.  Den  Umstand,  dass  ein  so  gering- 
fügiger Druck  genügte,  um  die  Reizung  des  Labyrinthes  bis  zur 
Auslösung  eines  intensiven  Nystagmus  zu  steigern,  glaubt  Verf.  durch 
die  Annahme  erklären  zu  sollen,  dassim  Anschluss  an  die  Mittelohr- 
eiterung sich  im  Labyrinth  speziell  in  den  Bogengängen  ein  gewisser 
Reizzustaod  höchst  wahrscheinlich  auf  entzündlicher  Basis  etablirt 
habe,  der  zugleich  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  betroffenen  Teile 
im  Gefolge  hatte;  der  einmal  irritirte  Bogengangsapparat  reagirt 
alsdann  schon  auf  einen  geringfügigen  von  aufsen  kommenden  Reiz 
(Druck  auf  den  Tragus,  Einspritzung),  der  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen wirkungslos  bleibt.  Schwsbach. 
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M.  Bresgen.  Ueber  die  Verwendung  von  Anilinfarbstoffen  bei 
Nasen-,  Hals-  und  Ohrenleiden.  Nach  einem  auf  der  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Halle  1891  gehaltenen 
Vortrage.  Wiesbaden  189 1 . Edcabp  Juksklaass. 

Nachdem  Verf.  vor  Jahresfrist  seine  zweite  Mitteilung  Ober  die 
Anwendung  des  Pyoktanins  gemacht  hatte,  giebt  er  in  dieser  Bro- 
chöre seine  weiteren  Erfahrungen  Ober  die  Anilinfarbstoffe.  Es 
fiel  ihm  auf,  dass  das  Methylenblau  die  Bildung  der  sog.  krupösen 
Haut  verhinderte  oder  doch  sehr  beschränkte,  auch  wurde  die  Em- 
pfindlichkeit durch  dasselbe  rasch  herabgesetzt,  dagegen  verschwand 
die  Färbung  sehr  rasch  und  es  trat  auf  der  Wundfläche  eine  weifs- 
lichgelbe  zähe  Absonderung  wieder  auf.  Das  letztere  war  bei  dem 
Hexaäthylviolett  nicht  der  Fall.  Am  vorteilhaftesten  erwies  sich 
jedoch  das  Methylenblau  in  Pulverform  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  nach  dem  galvonocaustischen  Eingriff  etwas  Pyoktanin wolle  um 
ilie  Sondenspitze  gewickelt,  in  Methylenblaulüsung  (1,5:  100,0)  ge- 
taucht und  dann  in  Methylenpulver  eingesenkt  in  die  Brandwunde 
verrieben  wurde.  Das  Verschlucken  des  Methylenblaues  hat  keinen 
Nachteil;  es  geht  rasch  in  den  Harn  Ober,  der  sich  dunkel  grün- 
blau färbte.  Bei  Lupus  bewährte  sich  das  an  eine  Kupfersonde  an- 
geschmnlzene  Hexaäthylviolett.  Bei  Ozaena  waren  Einblasungen 
von  Methylenblau  3 auf  10  Teile  Sozojodolnatrium  von  Nutzen. 
Auch  bei  vernachlälsigter  frischer  Kehlkopfentzündung  bewährte 
sich  das  Hexaäthylviolett  0,3:25,0  eingepinselt  vermittelst  Kkai  sss 
Watleträger.  Ebenso  war  das  obengenannte  Mittel  angeschmolzen 
an  eine  Kupfersonde  bei  Kehlkopftuberkulose  nach  vorheriger 
C'ocainisirung  von  gutem  Erfolg.  Bei  Mittelohreiterungen  war  in 
3 Fällen  die  Wirkung  überraschend,  in  anderen  Fällen  eine  gute, 
doch  nicht  besser  als  bei  Borsäure. 

Voraussetzung  für  den  günstigen  Erfolg  ist  eine  äufserst  sorg- 
fältige Anwendung  und  Reinheit  des  Präparats.  W.  Liiblinski. 


Kitüsato,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  das  Tetanusgift. 
(Alis  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin.)  Zeitschr.  f.  Hygiene 
1891,  Bd.  10.  2.  Heft.  S.  267. 

Seine  Studien  über  das  Tetanusgift,  d.  h.  das  von  ilen  Teta- 
nusbacillen producirte,  die  Tetanussymptome  verursachende  Stoff- 
wechselprodukt, begann  K.  mit  Verimpfung  von  Tetanusbacillen- 
bnuilionkulturen  welche  durch  CHAMBKRi.ANn'sche  Filter  filtrirt  waren. 
Die  Keimfreiheit  des  Filtrates,  die  auch  bei  Anwendung  des 
CHAAiBKhi.AMi’sclien  Filters  stets  geprült  werden  muss,  untersuchte 
er  durch  Verimpfung  des  Filtrates  in  verflüssigtes  Nähr-Agar  oder 
in  unter  Wasserstoff  gehaltene  Bouillon;  hei  Nichtkeimfreiheit  mufs 
sich  nach  2 — 3 Tugen  bei  Haltung  im  Brutofen  Wachstum  zeigen. 
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Die  Heranziehung  des  Tierexperimentee  iet  bei  der  eminenten  Gif- 
tigkeit des  chemischen  Tetanusgiftes  nicht  mOglich  , da  schon  eine 
Platinüse  voll  Gift  genügt,  ein  Tier  zu  tüten  und  so  die  Unter- 
scheidung zwischen  Infektion  und  Intoxikation  unmöglich  gemacht 
wird. 

Unter  den  3 Tierspecies,  Maus,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
waren  die  Meerschweinchen  am  empfänglichsten  für  das  Tetanusgift, 
dann  folgten  die  Mäuse  und  endlich  die  Kaninchen;  um  eine 
Maus  — also  ca.  15  gr  Tier — zu  töten,  genügten  durchschnittlich 
0,00001  ccm  Filtrat. 

Die  tetanischen  Erscheinungen  traten  bei  den  sftmmtlichen  Ver- 
suchstieren, welche  mit  dem  Filtrat  behandelt  worden  waren,  spätestens 
am  3.  Tage,  frühestens  nach  ca.  5 Stunden  ein;  sie  begannen  lokal 
d.  h.  an  der  Stelle  an  welcher  das  Gift  injicirt  war,  verbreiteten 
sich  dann  über  den  ganzen  Körper,  worauf  schliefslich  allgemeine 
Krampfanfälle  folgten. 

blieben  die  Tiere  bis  zum  4.  Tage  gesund,  so  erkrankten  sie 
nicht  mehr  an  Tetanus. 

Die  Uebertragung  von  Organen  (Unterhautbindegewebe,  Mus- 
kulatur) iler  an  Tetanus  gestorbenen  Tiere  auf  neue  Mäuse  blieb 
ohne  Ausnahme  erfolglos,  wurde  aber  Blut  oder  Transsudat  aus 
der  Brusthöhle  solcher  Tiere  Mäusen  eingesprizt,  so  wurden  sie  aus- 
nahmslos tetanisch,  ein  Beweis,  dass  das  Tetauusgift  im  Tier- 
körper in  die  Blutbahn  eindringt  und  hier  die  toxische  Wirkung 
hervorruft. 

Die  Wirksamkeit  des  Filtrats  war  nicht  immer  ganz  gleich, 
das  stärkste  Gift  lieferten  8 — Htägige  Kulturen  in  neutraler  oder 
schwach  alkalischer  — bis  zu  15  ccm  Normallauge  im  Liter  ent- 
haltender — ganz  frisch  bereiteter  Bouillon. 

Auch  die  Einwirkung  physikalischer  und  chemischer  Mittel 
auf  das  Filtrat  untersuchte  K.;  er  fand,  dass  es  gegen  Hitze  sehr 
empfindlich  ist.  65°  C zerstören  es  in  weniger  als  5 Minuten.  Ein- 
trocknung kann  es  vertragen;  doch  ist  hiebei  die  Erhaltung  seiner 
Wirksamkeit  von  der  Art  der  Eintrocknung  abhängig.  Im  Schwe- 
felsäureexsiccator  oder  bei  Zimmertemperatur  getrocknet,  behält  es 
seine  Giftigkeit:  im  Brutschrank  eingetrocknet  wird  es  total  zerstört. 

Das  zerstreute  Tageslicht  zerstörte  allmählich  innerhalb 
ca.  3 Monaten  seine  Giftigkeit,  Sonnenlicht  in  15  bis  18  Stunden. 
Gegen  Säuren  wie  gegen  Alkalien  war  es  sehr  empfindlich,  ganz 
wirkungslos  dagegen  war  z.  B.  das  Jodoform,  während  Jodtrichlorid 
und  Kresol  es  rasch  zerstörten. 

Bei  seinen  Immunislrungsversuchen  hoffte  K.  zuerst  durch 
wiederholtes  Einspritzen  geringer  Dosen  sein  Ziel  zu  erreichen; 
zwar  machte  sich  innerhalb  ganz  geringer  Grenzen  eine  Gewöhnung 
an  das  Gift  geltend,  eine  Immunität  gegen  Tetanus  trat  aber  nicht 
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ein.  Erst  durch  Behandlung  der  Tiere  nach  der  BKHaiKu’echen 
Metode  mit  Jodtrichlorid  kam  er  an’s  Ziel.  Das  Verfahren  ist 
folgendes:  Er  spritzte  einem  Kaninchen  0,3  ccm  Filtrat  unter  die 
KOckenhaut  ein  und  gleich  hinterher  an  dieselbe  Stelle  3 ccm  einer 
einprocentigen  Jodtrichloridlösung.  Nach  24  Stunden  wieder  3 ccm 
Jodtrichlorid;  nach  48  Stunden  geringer  lokaler  Tetanus;  wieder 
3 ccm  Jodtrichlorid  und  so  fort  bis  das  Kaninchen  im  Ganzen  fOnf 
Einspritzungen  oder  0,15  grm  Jodtrichlorid  hatte;  die  tetanischen 
Erscheinungen  waren  nach  10  Tagen  verschwunden,  und  das  Ka- 
ninchen war  immun,  so  dass  es  auf  5 ccm  stark  wirkender  Bouillon- 
kultur gar  nicht  reagirte. 

Eine  Vorbehandlung  der  Kaninchen  mit  Jodtrichlorid  allein 
gab  keine  Immunitftt.  Auch  das  beschriebene  Immunisirungsver- 
fahren  gelang  nicht  bei  jedem  Tier,  unter  15  Tieren  6 mal.  also 
bei  nur  40  g.  Nach  2 Monaten  w urden  die  immunisirten  Tiere 
wieder  gegen  Tetanus  empfänglich.  Mäuse  und  Meerschweinchen 
waren  diesem  Iminunisirungsverfahren  (überhaupt  nicht  zugänglich. 

Dagegen  konnte  K.  Mäuse  immun  machen,  indem  er  ihnen 
0,2 — 0,5  ccm  Blut  oder  Blutserum  eines  immunisirten  Kaninchens 
in  die  Bauchhöhle  einsprilzte,  die  Immunität  dauerte  40—50  Tage. 
Auch  therapeutisch  liefe  sich  solches  Blut  und  Blutserum  ver- 
werthen,  indem  man  bereits  nusgehrochenen  Tetanus  damit  heilen 
konnte. 

Diese  Wirkungen  hatte  das  Blut  und  Blutserum  des  einzigen 
von  K.  aufgefundenen  natOrlich  tetanusimmunen  Tieres,  des  Huhnes, 
nicht. 

In  einem  Nachtrag  berichtet  K.  Ober  den  positiven  Nachweis 
von  Tetanusbacillen  bei  5 Starrkrampffällen  beim  Menschen. 

Schearlen. 


•Ilil.  Rosenthal,  Das  Verhalten  der  GallenfarbstofTe  in  den  Faeces 
Gesunder  und  Kranker  bei  Anstellung  der  GMsuM'echen  Probe. 
(Aus  d.  med.  Äbt.  d.  H.  Prof.  Rosknbach  im  Hosp.  zu  AlIerbsiligsD  in 
Breslau.)  Deutsche  med.  Woohenschr.  1891,  No.  32. 

Der  Nachweis  der  unzersetzten  Galle  in  den  Faeces  geschah 
mittelst  der  GMKLia’schen  Probe.  Es  wurden  untersucht:  1)  Faeces 
gesunder  Leute  mit  normaler  Defäcation.  2)  Diarrhoieche  StOhle 
von  Individuen  mit  verschiedenen  Erkrankungen  des  Darmes. 
3)  Stnhle  von  Leuten  mit  hartnäckiger  Obstipation,  welche  nur  auf 
eines  der  verschiedenen  AbfOhrmittel  defäcirten,  und  schliefslich 
Faeces  von  Personen  mit  normaler  Defäcation,  die  aber  ein  Ecco- 
proticon  erhalten  hatten.  Die  3.  Gruppe  bestand  naturgemäfs  aus 
darnigesunden  Individuen.  — Bei  gesunden  Stöhlen  wurden  Gallen- 
farbstofTe niemals  gefunden.  Bei  diarrhoischen  Stahlen  findet  man 
meist  die  GallenfarbstofTe  nur  ilann,  wenn  mindestens  5 — 6 Ent- 
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leeruDgen  innerhalb  von  24  Stunden  erfolgen.  Werden  die  Dejectionen 
durch  Opium  oder  Adetringentien  bis  auf  3 oder  4 io  24  Stunden 
herabgedrflckt,80  verschwinden^nuchetetsdie  Gallenfarbetoflfeaue  ihnen. 
Im  Allgemeinen  zeigt  sich  unveränderte  Galle  erst  im  6.  Stuhlgange 
innerhalb  von  24  Stunden  und  bleibt  dann  in  den  folgenden  stets 
nachweisbar. 

In  den  Faeces  von  Personen  mit  hartnäckiger  Obstipation, 
welche  irgend  ein  Abführmittel  erhielten,  konnte,  falls  innerhalb 
24  Stunden  nur  4 Stühle  erzielt  worden , unveränderte  Galle  nicht 
nachgewiesen  werden.  Erst  wenn  man  24  Stunden  später  eine 
gleich  grolse  Dosis  gab,  fand  man  Galle  in  den  nunmehr  erzeugten 
Stühlen,  vorausgesetzt  nur,  dass  der  Zeitraum  zwischen  zweien  nicht 
grüfser  als  4 Stunden  war.  Ähnlich  waren  auch  die  Verhältnisse 
bei  mit  Abführmitteln  behandelten  Personen  mit  normaler  Defäcation. 
— Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  der  Verf.  folgender- 
massen  zusammen: 

1)  Gallenfarbstoffe  erscheinen  in  den  Faeces  nur  bei  mindestens 
5 — 6 maliger  Entleerung  innerhalb  24  Stunden,  und  zwar  erscheinen 
sie  nicht  in  jedem  Stuhle,  sondern  nur  in  den  die  genannte  Zahl 
erreichenden  bezw.  überschreitenden. 

2)  V'erzOgert  sich  der  Eintritt  des  1.  Stuhles,  und  werden  dann 
mit  einem  höchstens  4stündigen  Intervalle  zwischen  den  Stuhlgängen 
mehrere  Dejectionen  entleert,  so  kann  auch  schon  in  einem  früheren 
unveränderte  Galle  nachgewiesen  werden. 

3)  Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  sich  im  Darm  die  Um- 
wandlung der  normalen  Galle  in  ihre  Reductionsproducte  vollzieht, 
beträgt  aber  mindestens  4 Stunden. 

4)  Eine  etwaige  pathologische  Veränderung  des  Darmes  übt  an 

■ich  auf  das  Erscheinen  der  Galle  in  den  Sedes  keinen  Einfluss  aus, 
sondern  die  verstärkte  Erregung  des  Darmes  und  die  dadurch  in 
genügender  Weise  vermehrte  Peristaltik  sei  ausschliefslich  die  Ur- 
sache der  mangelnden  Reduction  der  Galle.  Rosenthsl. 


De  Renzi  und  E.  Reale.  Ueber  die  Aetiologie  und  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus.  Wiener  med.  Woohensohr.  1891,  No.  33. 

Experimentellen  Diabetes  mellitus  vermochten  Ver*j  bei  Hunden 
zu  erzeugen  erstlich  durch  totale  Pancreasexstirpation,  jedoch  nur 
bei  75  % der  Versuchstiere,  während  bei  den  übrigen  25  " o eine 
Verminderung  der  Assimilationsgrenze  für  eingeführten  Rohrzucker 
beobachtet  wurde,  so  zwar,  dass  bei  operirten  Hunden  die  Menge 
des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Zuckers  stieg.  Ferner  wurde 
bei  Hunden  durch  Duodenumresection  beständig  Glycosurie  hervor- 
Kerufen,  und  endlich  wurde  durch  Exstirpation  der  Speicheldrüsen 
(Ohr-  und  Unterkieferdrüsen)  bei  Hunden  teile  Glycosurie,  teils 
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Verminderung  der  Assimilntionsgrenze  für  Rohrzucker  zur  Er- 
scheinung gebracht.  Nach  diesen  Versuchsergebnissen  fügten  Verf. 
dem  „pancreatischen  Diabetes-“  (nach  v.  MKaiNu  und  Minkowski) 
noch  den  „Darm-  und  Speicheldiabetes“  hinzu.  Für  die  Existenz 
des  letzteren  spricht  auch  eine  klinische  Beobachtung,  bei  welcher 
während  anhaltenden  Verlustes  des  SpeicheldrOsensekretea  einige 
der  wichtigsten  diabetischen  Erscheinungen  auftraten.  Verf.  halten 
es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  sieb  in  verschiedenen  Organen 
des  Körpers  ein  die  Zuckerzerstörung  veranlassendes  Ferment  befindet. 
— Die  Therapie  des  Diabetes  soll  eine  durchaus  diätetische  sein 
und  in  erster  Linie  in  der  Darreichung  frischer  grüner  Gemüse, 
in  zweiter  in  der  von  Fleisch  bestehen.  Perl. 


Van  Spanje,  Een  geval  van  tetanus  hydrophobicus  met  doodelijken 
afloop.  Weekbl.  van  het  Neiierl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891,  II. 
No.  10. 

Ein  fiOjähriger  Gärtner  erlitt  bei  seiner  Arbeit  in  gebückter 
Haltung  eine  Verwundung  am  linken  oberen  Augenlid  durch  ein 
Stück  eines  zerbrechenden  Stabes.  Er  reinigte  die  kleine  Wunde 
mit  Wasser  und  beachtete  dieselbe  nicht  weiter.  Sieben  Tage  später 
war  des  Morgens  Mund  und  Gesicht  verzogen,  Oeffnen  des  Mundes 
unmöglich,  Bewusstsein  vollständig  erhalten,  in  der  Mitte  des  linken, 
oberen  geschwollenen  Augenlides  eine  kleine,  eiternde,  mit  Schorf 
bedeckte  Wunde.  Kein  Lagophthalmus,  Augapfel  unversehrt. 
Linke  Nasolabialfalte  verstrichen,  rechter  Mundwinkel  nach  rechts 
gezogen.  Zähne  fest  gegen  einander  gepresst,  Masseteren  als  straffe 
Wülste  fühlbar.  Bewegung  der  Hände  und  FOsse,  Temperatur  nor- 
mal. In  der  Wunde  kein  Fremdkörper;  Borwasserumschläge.  Beim 
Versuch,  Wasser  zu  schlucken,  plötzlich  Bewusstlosigkeit,  Flüssig- 
keit wurde  wieder  hervorgespritzt;  zu  dem  Anfall  von  Schlund- 
krampf gesellte  sich  allgemeiner  Tetanus,  Hervorquellen  der  Aug- 
äpfel, Anschwellung  der  Hals-  und  Gesichtsvenen,  Cyanose,  Epistho- 
tonus,  Ausfliefsen  von  Speichel  aus  dem  Munde.  Nach  einer  Minute 
folgte  dann  wieder  geregelte  Athniung,  der  Trismus  blieb  bestehen. 
Die  Anfälle  folgten  zuerst  nach  dem  Versuche  zu  trinken,  später  traten 
sie  auch  von  selbst  ein.  Der  Patient  starb  am  Abend  des  neunten 
Tages  nach  der  Verletzung.  — Hunde  waren  noch  niemals  im  Hause 
gehalten  worden. 

Die  Obduction  wurde  verweigert.  Kulturversuche  mit  dem 
Wiindsecret  hatten  negatives  Ergebniss.  George  Meyer. 
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Schnitte  durch  das  centrale  Nervensystem  des  Menschen. 

Gefertigt,  phetogrsphirt  und  erläutert  von  Dr.  Padi,  Kkonthal,  Assistent  am 
Laboratorium  des  Prof.  Dr.  MrtNiiKL,  Berlin.  Folio  1 8 Tafeln  mit  29  Helio- 
gravüren nach  Original-Negativen  und  erläuterndem  Text.  Verlag  v.  Spktkk 
u.  Pktbks,  Berlin. 

«Was  unsere  augenblickliche  Technik  in  Bezug  auf  Durch- 
schnitte flurch  (las  Hirn,  wie  in  Bezug  auf  photographische  Wieder- 
gabe von  Präparaten  des  Nervensystems  zu  bieten  vermag,  dörfte 
wohl  erreicht  sein,“  schreibt  Mündkl  in  dem  Vorwort.  Wir  können 
uns  diesem  Urteil  voll  anschliefsen. 

Der  Atlas  entspricht  sicher  einem  vorliegenden  Bedürfnisse. 
Es  ist  sehr  angenehm,  wenn  man  neben  den  vielen  schematischen 
und  halb-schematischen  Zeichnungen,  die  man  in  den  Lehrbüchern 
findet,  auch  ein  Werk  zur  Hantl  hat,  dass  in  Folge  einer  Her- 
stellungsart schon  eo  ipso  die  Sachen  naturgetreu  wiedergiebt.  Wir 
besitzen  zwar  auch  schon  einen  solchen  Atlas  (von  Lots),  allein 
wie  mangelhaft  in  demselben  die  Photographien  sind,  geht  allein 
schon  daraus  hervor,  dass  der  Verl,  sich  genötigt  sah,  zu  jeder 
Photographie  noch  eine  Zeichnung  zu  geben,  in  die  er  die  genaueren 
Details  eingetragen  hat.  Das  hatte  K.  nicht  nötig,  denn  seine  Bilder 
sind  ungemein  scharf  und  detailreich. 

Der  Stoff  ist  so  geordnet,  dass  die  Darstellung  vom  Rücken- 
mark aus  aufwärts  schreitet  und  mit  frontalen,  horizontalen  und 
sagiltalen  Schnitten  durch  das  ganze  Gehirn  endet.  Als  eine  be- 
sonders gute  und  glückliche  Auswahl  muss  bezeichnet  werden,  dass 
vom  Gehirn  solche  Präparate  gegeben  wurden,  welche  eine  der 
grofsen  Bahnen,  resp.  die  austretenden  Nerven  veranschaulichen. 

Um  einzelne  Schönheiten  zu  erwähnen,  deren  jedes  Bild  viele 
enthält,  sei  hier  nur  auf  den  Oculomotoriuskern  in  der  ersten  Ab- 
bildung auf  Tafel  VI  aufmerksam  gemacht.  Man  ist  hier  im  Stande, 
mit  blosem  Auge  — die  Abbildung  ist  eine  etwa  3 j malige  Ver- 
gröfserung  — die  Zellen  im  Kerne  zu  erkennen.  Auf  Tafel  VII 
springt  die  Pyramidenbahn  in  ihrer  Durchflechlung  mit  den  Pons- 
fa’ern  plastisch  hervor.  Die  Darstellung  der  vorderen  Coramissur 
auf  der  zweiten  Abbildung  der  Tafel  X ist  in  ihrer  Klarheit  aus- 
gezeichnet. Zur  Aufklärung  des  Verhältnisses  des  Oculomotorius 
zum  Trochleariskern  dürften  die  Tafeln  XII  und  Xlla  recht  viel 
beitragen. 

Die  Bezeichnungen  umfassen  alle  Punkte  der  Präparate. 

Bernhardt. 


Alois  Epstein  , Ueber  Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen 
Mädchen.  Archiv  f.  Dram.at.  u.  Sypb.  Jahrg,  1891.  Ergänzungsheft  II. 
S.  3. 

Bei  neugeborenen  Mädchen  findet  man  sehr  häufig  eine  reich- 
liche, anf.angs  mehr  zähe,  hyaline,  später  flüssigere  Absonderung 
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aus  den  Genitalien,  welche  microscopisch  durchweg  aus  Pflaster- 
epithelien  mit  vereinzelten  Coccen  besteht  und  die  nur  eine  Teiler- 
scheinung des  allgemeinen  Desquamalionsprozesses  nach  der  Geburt 
darstellt.  Bisweilen  schliel'st  sich,  namentlich  in  Folge  von  Unrein- 
lichkeit oder  einer  septischen  Erkrankung,  an  diesen  desquamativen 
Catarrh  der  Neugeborenen  eine  catharralische  Vulvovaginitis  an; 
das  Secret  zeigt  dann  eine  mehr  schleimigeitrige  Beschaffenheit  und 
enthält  neben  den  Epithelien  auch  Leucocyten  und  äussert  mannig- 
fache Bakterienformen  in  grofser  Menge.  Doch  giebt  es  auch  eine 
gonorrhoische  Vulvovaginitis  der  Neugeborenen;  Verf.  fand  eine 
solche  bei  3 Kindern  am  14.,  16.  und  20.  Lebenetage  in  voller 
Entwicklung.  Es  waren  lebhafte  EntzOndungserscheinungen  an  der 
Vulva  vorhanden  und  das  reichliche  rahmartige  Secret  enthielt  von 
Microorganismen  ausschliefslich  Gonococcen.  Die  Infection  der  drei 
Kinder,  von  denen  zwei  ßbrigens  auch  eine  heftige  Augenblennorrhoe 
aufwiesen,  war  offenbar  während  des  Geburtsactes  erfolgt.  Wenn 
man  im  späteren  Kindesalter  eine  specifische  Vulvovaginitis  6ndet, 
so  leidet  gewöhnlich  auch  die  Mutter  an  einem  eitrigen  Scheiden- 
ausflusse  ; wie  von  dieser  aus  die  Infection  zustande  gekommen  ist, 
lässt  sich  meist  nicht  feststellen.  In  manchen  dieser  Fälle  scheint 
aber  die  Ansteckung  aus  der  allerersten  Lebenszeit  zu  datiren  oder 
intra  partum  erfolgt  zu  sein;  denn  wenn  auch  die  acuten  Erschei- 
nungen der  specifischen  Vulvovaginitis  bei  geeigneter  Behandlung 
rasch  nachzulassen  pflegen,  so  ist  doch  der  Uebergang  in  einen 
chronischen,  Jahre  lang  dauernden  und  zeitweise  exacerbirenden 
Catarrh  sehr  häufig.  Bei  veinachlässigten  Kindern  treten  bisweilen 
(was  zu  wissen  namentlich  fQr  den  Gerichtsarzt  wichtig  ist)  sehr 
heftige  locale  Erscheinungen , Oedeme  der  grofsen  Schamlippen, 
Erosionen,  GeschwOre,  folliculäre  Abscesse,  selbst  allgemeine 
Eiterungen  auf,  welche  den  Verdacht  einer  stattgehabten  Stuprums 
erregen  könnten.  Auch  schwere  Complicationen  , namentlich 
Peritonitiden  scheinen  im  Kindesalter  vorzukommen.  — Was  die 
Behandlung  betrifft,  so  gehen  die  acuten  Symptome  unter  Bettruhe, 
kohlenden  Umschlägen  u.  dergl.  meist  rasch  vorOber;  bei  länger 
dauernder  Secretion  verwendet  Verf.  namentlich  Jodoform  in  Pulver- 
oder Bougieform.  Prophylactisch  empfiehlt  er  bei  Neugeborenen, 
deren  Mutter  an  Gonorrhoe  leidet,  das  CKKDB’sche  Verfahren  fOr 
die  Augen  d.  h.  Benetzung  der  Vulva  mit  einigen  Tropfen  einer 
'2proc.  Höllensteinlösung.  H.  Möller. 


Labadie-Lagrave  et  Gonges.  La  fi^vre  puerperale  d’autrefois 
et  d’aujord’hui.  Annsles  de  gynecologie  Okt.  1891,  S.  244. 

Nach  einem  kurzen  ROckblick  auf  die  Umwandlungen,  die 
durch  die  EinfOhrung  der  Antisepis  in  die  Geburtshilfe  in  Quantität 
und  Qualität  der  puerperalen  Erkrankungen  herbeigefOhrt  sind. 
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sprechen  Verfif.  an  der  H‘’nd  von  12  F&llen  Ober  den  jetzigen  Stand 
der  Puerperalfieberfrage. 

Sie  unterscheiden 

1)  allgemeine  Forme.  Septicftmie  im  eigentlichen  Sinne,  Py&mie, 

2)  lokalisirte  Formen: 

a)  akute, 

b)  eubakute. 

Die  ersteren  werden  jetzt  so  gut  wie  nicht  mehr  beobachtet, 
und  werden  durch  die  Antisepsis,  sei  es  durch  direkte  AbtOtung 
der  Menge  der  Keime,  sei  es  durch  eine  Milderung  des  Giftes  in 
die  zweite  ßbergefßhrt. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wird  noch  der  Dififerentialdiagnose 
von  Sublimatintoxicntion  und  typhoidartig  verlaufenden  Fallen  ge- 
widmet. Bei  der  Therapie  verwerfen  Verf.  mit  Fuitsch,  Fkhlimu  und 
Kkhkkr  die  Curette  als  „un  Instrument  aveugle  et  brutale“  und 
empfehlen  zur  Zerstörung  des  Nährbodens  „foyer  de  pullulation,  la 
base  d’op^ration  du  microbe“  wiederholte  Ausspülungen  mit  1—2% 
Carbollösung.  Sind  Placentarreste  zurückgeblieben,  so  ist  manuelle 
Entfernung  natürlich  geboten. 

Verff.  haben  von  ihren  6 Septicamiefällen,  (eie  führen  die  Be- 
zeichnung „seplic^mie  attenu6e“  ein),  nur  einen  verloren. 

A.  Martin. 


U.  Wiuternitz,  Beitrage  zu  Alkalimetrie  des  Blutes.  Zeitsohr.  f. 
physinl.  Utiem.  XV.  S.  505. 

Die  Veraache  des  Verf.  belieben  sich  sof  unmittelbar  aas  der  Carotis  von  Ka- 
ninchen aatSiefendes  Blut,  in  welchem  die  Alkalescenz  im  Wesentlichen  nach  den 
aebriachlichen  Methoden  unter  Anwendong  ron  Lacmuspapier  als  Indicator  bestimmt 
wurde  Im  Mittel  aut  G Versuchen  betrug  die  Alkalesceni  des  arteriellen  Blotes  vor 
der  Gerinnung  0.165  Natronhydrat  (NaHO)  in  100  ccm.  Blot.  Die  Alkalescenz 
nimmt  wahrend  des  Gerinnens  schnell  ab  bis  auf  0,12  bis  0,13  Natron,  eine  weitere 
Abnahme  konnte  innerhalb  der  nächsten  24  Standen  nicht  beobachtet  werden , mit 
Eintritt  der  Flnlnits  steigt  die  Alkalescenz  sogar  wieder  an.  Ferner  wurde  constatirt, 
dass  eine  Säuerung  nicht  mehr  eintrat,  wenn  das  Blut  bereits  mit  Saure  nentralisirt 
war.  Wurde  das  Blot  von  vorneberein  mit  Salzlhsnog  versetzt  und  so  die  Gewinnnng 
verhindert,  so  nahm  die  Alkalescenz  zwar  auch  ab,  Jedoch  (in  einem  Veranch  Ref.), 
weniger,  wie  bei  der  Gerinnung  desselben  Blotes.  E.  gsikowiki. 


P.  Güterbock,  lieber  einen  Fall  vom  Dermoidge.achwultit  des 
Nabels  (vorgestellt  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am  9. 
März  1891).  Deutsche  Zeitschr.  f Chir.  XX.XII,  S.  319. 

Bei  einem  IGjahrigen  Mädchen  batte  sich  binnen  14  Tagen  eine  über  kindakopf- 
grofse  h&ckerige  Geschwulst  zwischen  Nabel  und  Brnstbeio  entwickelt . ersteren  etwas 
nach  unten  überragend.  Es  traten  entzündliche  Erscheinungen  Seitens  der  Geschwulst 
auf  and  entleerten  sich  bei  Incision  neben  vielem  dünnflüssigen  Eiter,  gelbe  Talg- 
masseo  mit  Membraofetzen  bestehend  aus  freien  Kernen.  Kümchenzellen,  vornehmlich 
aber  ans  Cholestearin  und  Fettkrjstallen.  Heilung  per  grannlationem  erfolgte  ohne 
Zwischenfall.  p.  Oburbock. 
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H.  Schmidt-Rimpler.  Aqua  chlornta  zur  Desinfection  bei  Au^en- 
operationen  und  Augenverletzungen.  Deutsche  med.  Wochenscbr. 

1891,  No.  31. 

Unter  Anwendung  der  offiziellen  Aqua  cblorata  hat  Verf.  1'25  Staareitractionen 
aQKgoführt,  hei  welchen  mit  Äuznahme  einet  Fallet  immer  glatte  Heilung  erfolgt«. 
Man  beobachtet  danach  niemalt,  wie  nach  Sublimataowendung,  wenn  rorher  Cocain 
eingetrAufelt  war,  dauernde  Hornhaut&bungen.  Reizungen  der  Wunden,  wie  der 
Conjunctira  kommen  nicht  ror.  Ebenso  Torteilbaft  wie  bei  den  eigentlichen  Augen* 
Operationen  erwict  tich  dai  Chiorwatser  bei  plattiichen  Operationen  an  den  Lidern 
und  nach  Verletzungen  des  Aogapfelt.  Auch  bei  eitrigen  HombaoterkraokuDgeo,  be* 
sonders  bei  Ulcus  terpent  corneae,  wurde  es  mit  Erfolg  angewandt.  Horttmaan. 


Krakauer.  Ein  Fall  von  multipler  ExoBtu^enbildung  am  Schädel 
mit  halbseitiger  Geeichtsatrophie.  Monatsachr.  f.  Ohrenheilk.  1891. 
No.  10. 

Der  TOD  K.  mitgeteilte  Fall  betrifft  ein  12jibriges  MSdehen,  bei  welchem  anfser 
Exostosen  am  linken  Arcus  zjgomatic.  an  der  Protuber.  mental,  liuistr.  und  am  rechten 
Stirnbein  eine  ebensolche,  die  linke  Äussere  Ohr^ffnong  Tollständig  ab«chIierseode  der 
hintern  QehOrgangswand  sich  fand.  Wegen  gleichzeitig  Torhandener  linksseitiger 
Otorrhoe  wurde  betcbloisen  die  Exostose  des  GehOrgangei,  nach  Abtrennung  der  Ohr* 
muscbel,  mit  dem  Meisel  zu  entfernen.  Bei  der  Ton  Kabewski  ausgeführten  Operation 
zeigte  es  sich,  dass  hinter  der  von  aussen  sichtbaren  Exostose  noch  andere  der 
hinteren  oberen  Gehnrgangtwand  aufsafsen,  Es  wurde  deshalb  die  letztere  mit  den 
drei  Exosto'^en  ganz  abgemeiielt,  die  Ohrmuschel  alsdann  wieder  angeniht.  Heilung 
erfolgte  per  primam.  R.  ist  geneigt,  aus  dem  gleichzeitigen  Auftreten  der  Ohrexostosen 
mit  anderen  Exostosen  am  Schidel  zu  scbliefsen,  dass  erstere  und  die  chronische 
Otorrhoe  ..nur  Tersebiedene  Aeusterungen  derselben  trophische  StOrnngen  darstellten 
und  oor  zafflllig  neben  einander  auftraten.**  Srhwabach. 


G.  Avellis,  Tuberkulöse  LarynxgeschwOlste.  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
1891,  No  32,  33. 

Nach  einer  Uebersicht  Qber  die  Literatar  dieses  Gegenstandes  und  Mitteilnng  von 
13  Rrankengeichichten  meist  aus  M.  Sc8ifir>T8  Praxis  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  es  tuberkulöse  Larynxtumoren  giebt,  die  alle  Charaktere  eines  Neoplasmat  haben 
und  sich  von  der  InhItration  und  den  an  ülcerationen  beobachteten  Wucherungen 
deutlich  unterscheiden.  Ihre  Form  ist  entweder  die  eines  Papilloms  oder  die  eines 
Stimmbandfibroms  oder  die  eines  soHtiren,  mit  Schleimhaut  überzogenen  Tumors. 
Manchmal  werden  diese  Tumoren  ohne  nachweisbare  Lungenerkrankung  beobachtet, 
sodass  sie  als  primAre  Larynxphtbise  zu  bezeichnen  wAren.  Ihr  häufigster  Sitz  ist 
im  Ventr.  Morg.  unter  dem  Glottiswinkel  und  an  der  Hioterwand,  .seltener  an  den 
Taschen-,  am  seltensten  an  den  Stimmbändern.  Sie  sind  ron  Schleimhaut  Überzogen, 
nicht  ulcerirt,  rOtlicb,  grauweiss,  gallertartig,  meist  breit  gestielt,  enthalten  Rioseo- 
zelleo  und  Tuberkelbacillen , wachsen  langsam,  haben  keine  Schmerzen  zur  Folge, 
meist  aber  Heiserkeit  und  After  auch  steootische  Erscheinungen.  Meist  kommen  sie 
im  jugendlichen  Alter  ror  und  lassen  sich  in  der  Mehrzahl  mit  befriedigendem  Erfolg 
entfernen.  Auch  glaubt  Verf.,  dass  sie  nicht  so  selten  forkommen,  da  in  5 Jahren 
Ton  einem  Spezialisten  13  diagnosticirt  werden  konnten.  w.  LuUlltukt. 
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Norardy  Sur  Temploi  ile  la  luberculine  comme  raoyen  de  diagnosiic 
de  la  tuberculope  bovine.  Bulletin  de  l*Acad.  de  Med.  1891.  No.  40. 
S.  476. 

Wibreod  die  tberapeutUche  und  diej^no^titche  Verwendung  des  Toberkulint  beim 
Menvcben  mehr  und  mehr  rerlasi^eo  wird,  stellt  sieb  io  der  Tierbeilkuade  eeio  d iag* 
DOftiseber  Wert  als  tod  gant  besonderer  Bedeutung  heraus.  Die  sichere  Diagnose 
der  Initialtuberkulose  bei  Tieren  ist  bisher  eine  ünmSglichkeit  gewesen.  Wie  schon 
▼00  rerschiedenea  Seiten  herrorgehoben  wurde,  füllt  nuninebr  diese  empßndliche  Lucke 
die  febrile  Reaktion  auf  TuberkolineinspriUung  mit  seltener  Sicherheit  aut.  .Auch  N. 
stellte  hierüber  Versuche  an.  Er  impfte  67  Stück  Rindrieh,  welche  ihm  ron  einem 
Scbitchter  einige  Tage  ror  dem  Schiaebten  vorgeführt  wurden  , mit  20  bis  40  ctgr. 
Tuberkulin,  L*  davon  reagirten  mit  einer  Steigerung  um  1,4  bis  2,9  *C.  Davon 
waren,  wie  die  Sektion  ergab,  17  tuberkulüt,  ein  Tier  litt  an  Distomum  hepaticum  u. 
einet  batte  mnltiple,  nicht  tuberkulöse  Adenome. 

Von  den  3^  nicht  reagirenden  Tieren  litten  2 an  hochgradiger,  auch  klinisch 
ohne  weiteres  erkennbarer  Tuberkulose,  mehrere  an  Plearopneunomie,  Bronchitis, 
Aktioomykose  und  Echinokokken;  nur  etwa  25  waren  voIlsiAodig  gesund. 

Schcurlsii. 


H.  Lpiblin^cr.  Ueber  Res  »rptions-Icterup  im  Verlaufe  der  Polyar- 
thritis rheumatica  acuta  und  die  sogenannte  VVKii.*sche  Krankheit. 
Wiener  med.  Wocbenschr.  1891.  No.  20  u.  21. 

Indem  Verf.  mit  F'edles  nur  den  fieberbafcen  Icteru«,  die  gastrischen  Symptome 
und  die  Gliederschmerzen  als  gemeinsame  Kriterien  aller  Fälle  von  sog.  WiiL’scher 
Krankheit  beobachtet,  kommt  er  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  zu  der  Ansicht, 
dass  die  eben  erwähnte  Krankheit  als  Polyartbritis  rheumatica  acuta  mit  compli- 
cirendern  Resorptions-Icterus  aufzufassen  sei.  F«ri. 


W.  Dadly,  Ueber  Leberabscesse.  Inaugural-Discertation.  Zürich.  1891. 

Die  vorliegende  umfangreiche  Dissertation  bietet,  wie  der  Verf.  im  Vorwort  be* 
merkt,  nichts  Neues  in  der  Frage  der  Leberabsces«e.  Dagegen  giebt  sie  io  daokens* 
werter  und  ausführlicher  Weise  die  während  des  Zeitraumes  von  21  Jahren  in  der 
medizinischen  Klinik  zu  Zürich  vorgekommeneo  Fälle  von  Leberabicesse  wieder,  mit 
Einschluss  der  Sectioosprotokolle.  C.  Rosenthai. 


J.  Illava,  PoliomyelitiH  ncutii  (liRseminatii  purtialis  haeniorrhagica 
(Paralysis  Lanrlry).  ArchiTe.s  bohemes  de  niedecine.  Tom.  IV.  Fase.  2. 

Eine  .36jihrigc  Frau  erkrankte  unter  Fieber  und  L.^hmung  der  Reine,  dazu  trat 
I.lhmung  der  Arme  ohne  Störungen  von  Seiten  der  Sensibilität,  Blase  etc.  .6  Tage 
ca.  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat  der  Tod  ein.  Die  roicrotcop.  Besichtigung  ergab 
eine  Hyperaemie  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Microscopisch 
fanden  sich  in  der  grauen  Substanz  des  ganzen  Rückenmarks,  der  Med.  obl.  des  Pons 
und  der  Vierhügel  acute  dissemiuirte  Entzündungsheerde  mit  teilweisrm  hSmorrhagiachon 
Charakter  (ohne  Erweichung  etc.).  Die  Gefäse  waren  erweitert,  stark  gefüllt,  auch 
die  perivasculäreo  Räume  enthielten  viel  rote  Blutzellen.  Die  Bcerde,  (Rundzellenso' 
häufuog)  sasseo  im  Vorder*  und  Hinterhorn,  um  die  Kerne  der  Med.  obl.  herum,  in 
der  grauen  Substanz  des  Aqu.  Sylr.  etc.  Die  weifse  Substanz  war  völlig  iotact.  Die 
Vorderbornzellen  waren  znm  Teil  zerstört.  Die  Wurzeln  und  periph.  Nerven  waren 
hyperaemiicb,  reich  an  Mastzelleo,  ohne  Degeneration  zu  zeigen.  Im  Rückenmark  fand 
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■ich  «in  gellMr  Bacillai,  der  Dicht  petbogeo  iit,  Rktten  etc.  iteril  liefe;  im  Blate  nr 
der  pyogene  Streptococcoe  nschweitber  in  geringer  Menge;  in  den  Organen  fand  er 
eich  nicht.  Dia  LannnT’scheD  Paralyte  beruht  nach  H.  anf  infeddster  Batie  mit  rer- 
eebiedener  Loealiiation  and  Auebreitnng  im  Bfickenmark  nnd  iet  ron  dar  Polynenritm 
in  trennen.  S.  KeUeeho'. 


Alfred  Lan((,  Acidum  trichloraceticum  bei  einigen  Geschlechts-  und 
Hautkrankheiten.  Honatsscbr.  f.  prsct.  Dermat.  Bd.  XIII.  Mo.  7. 

In  20proc.  Lfienng  erriac  eich  das  Acidnm  triohloraeeticnm  nQUlicb  bei  chrenUchnT 
Dratbritii.  «o  ee  mit  Hilfe  dei  Endoecnpt  auf  die  Scbleimbaut  applidit  wurde.  In 
Snbttani  diente  ee  alt  Aelimittal  bei  Papillomen,  auch  eolcben  der  HamrSbrentebleim- 
bant;  ee  remreaeht  wenig  Scbmen,  der  Schorf  etsCit  eich  nach  einigen  Tagen  faat 
ohne  alle  Reactiontertcbeinungen  ab  und  die  Aetiwirknng  geht  nicht  Ober  die  Orentwo 
der  Anwendang  binant.  Bei  grSeeeren  Papillomen  müeten  aber  die  Aetenngen  mehr- 
fach wiederholt  werden.  — Auteerdem  gelang  et  dem  Verf.  noch  Warien,  towie  einige 
Naeri  und  Pigmentdecken  durch  dae  Add.  trichloraeet.  in  Snbtuni  oder  in  etArkeren 
LSenngen  in  entfernen.  B.  Hliin. 


H.  Vattorno,  Zur  gymnastischen  Behandlung  der  Amenorrhoe. 

Wiener  Itlin.  W.  1891.  No.  20. 

Verf.  berichtet  Über  14  Fflile  tod  Amenorrhoe  die  er  oech  Thuu  Beaihit  mit 
gymoMtiicbeo  Bewegungen  bebendelt  bet.  A)i  ätiologiiche  Momente  führt  Verf.  neben 
der  (leltneren)  Hyperinrolutio  po«t  pertom,  die  Atrophie  uteri  en,  sowie  mengelhefte 
Kntwieklang  desselben.  ~ 2 Pille  wurden  ohne  Erfolg  bebendelt:  eine  mit  Gonorrhoe 
complicierte  Hyperinrolntio,  die  seit  2 Jebren  necb  einer  Geburt  eofgetreten  wer  and 
und  eine  Amenorrhoe  bei  sehr  eusgeprAgter  Chlorose.  Die  übrigen  twOif  Pille  wurden 
geheilt.  Die  Behendlung  bestend  io  den  gymnestiscbeo  Bewegungen  necb  der  Yor- 
■chrift  Bbaidt*!;  hei  etropbisch  gewordenen  oder  mengelbeft  entwiekeiten  Utens  wurde 
eine  locele  Message  damit  rerbunden.  a.  MartiB. 


Donftth)  Partus  praematurus,  zeer  waarschijlijk  voorkomen  door 
re^eling  van  het  diect.  Weekbl.  van  het.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
1891,  I.  No.  18. 

Eine  Frau  «on  148  ctm  KOrperlinge  wurde  von  einem  12  Pfond  wi^enden  toten 
Rinde  mit  der  Zange  entbunden.  Die  2,  4 nnd  G Jahre  darauf  folgende  Schwanger* 
schäften  wurden  im  G.  bezw.  3.  und  4.  Monat  unterbrochen.  Die  Conjugata  vera 
misst  II  ctm.;  da  das  Becken  nicht  platt  oder  aussergewObnlicb  klein  war,  so  wurde 
nach  Psocnowai«  a*s  Empfehlung  bei  neuer  Graviditit  durch  Diabetesdilt  der  Mutter 
versuchti  einer  zu  starken  Entwickelung  des  Rindes  and  damit  der  Einleitung  einer 
Frühgeburt  rorzubeugeo.  Die  Diit  besteht  in  Enthaltung  von  Zucker,  Amyalaceen 
nnd  Fetten,  reichlicher  Zufuhr  animalischer  Rost,  Bescbrinkung  der  Flüssigkeitaauf* 
nähme.  Sechs  Wochen  vor  dem  rauthmasslichen  Ende  der  Schwangerschaft  wurde  die 
Diit  begonnen.  Die  Geburt  ging  normal  von  statten.  Das  Rind  wog  2430  gr,  war 
42  ctm  lang.  Die  Ernährung  des  Rindes  geschah  nach  Soxklst;  5 Vs  Monat  nach 
der  Geburt  wog  das  Rind  750J  gr. 

Sollte  der  Erfolg  ron  jener  Diit  wirklich  abhängig  gewesen  sein,  so  ist  dieselbe 
für  gleiche  Fälle  zu  empfehlen,  und  es  würde  eine  wesentliche  Anteige  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  Zukunft  fortfsllen.  O«org«  Hcycr. 

Bias«oduji|«D  ffir  da«  CeatraJbUtt  w«rd«o  an  die  4dreaa«  de«  Hra.  Prof.  Dr.  M.  Berahardt  (BctUaW. 

Kroneastrafee  4 u.  S)  oder  ao  die  V«rlagtbaadIoBg  (Barün  NW.,  6S.  Uotor  des  Lladoa)  ereotea 

Verla«  tod  Augnit  Hlrcebvald  in  Berlin.  — Druck  toq  L-  flckaneeber  in  Bsriin. 
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Inhalt:  BOit  HLk,  Beitrftge  lur  Haemodynamik.  — Laiolbt»  Ueber  die  Nemo 
der  ScbveifsdruieD  der  ExtremitlUeo.  — HuLTomN  aod  Landbbgbbn,  Ueber  die 
ErDübruDg  scbwedLscber  Arbeiter.  — * CAutaBi,  Ueber  die  Bestiromang  der  Barn* 
Klare  and  dei  Haroatoffi.  — Lloyd,  Zar  Cbirorgie  der  Wirbeleinle.  — Löw,  t. 
Pbttbiikopbb,  Ueber  Selbstreinigung  der  Flilue.  — Hamiibb,  Ueber  nentrale 
KresollOsaog.  — Fimklbr,  Die  acate  Langenenuandang  als  lofectionikraokheit.  — 
Grabb,  Die  Verdaauog  bei  Geisteskranken.  *—  Sachs,  Ueber  cerebrale  Rinder- 
libmong.  — Mabib  and  Mabimbsco,  Ueber  Aeromegalie.  — Ebbkahii,  Ueber 
Pigmentatropble  dnreh  Syphilis.  ~ Chabbibb,  FObst,  Ueber  die  Äotisepsts  bei 
Geburten. 

Larolrt  u.  Sbrrribqtob,  Ueber  die  pilornotoriscben  Nerven.  — Stoltt 
Operation  an  der  Schilddrüse.  — RiBLMAHii,  HasmeubilduDg  auf  der  iotermarginaleD, 
Lidkaote.  — Bbrbbiimbb,  Sehnerven  bei  Sklerose  der  Gehirnarterien. — Dabhbii, 
UntersQchnog  des  Sputum  auf  Tuberkelbacillen.  — Rbahmbals,  Ueber  das  runde 
Duodenalgeschwür.  ~ Doratb,  Aethyleoum  bromatam  bei  Epilepsie.  — v.  Fbabkl* 
Hocbwabt,  Ueber  Nervenstörungen  bei  Paeialislihmong.  — Jblobbsma,  Fall  von 
allgemeiner  Amnesie. 


K.  HQrthle,  Beiträge  zur  Haemodynamik.  6.  u.  7.  Abhandlung, 
Hflüger’s  Archiv  Bd.  49.  S.  29. 

Die  zu  seinen  neueren  Untersuchungen  benutzten  Instrumente  des 
Verf.  sind  ausser  den  schon  früher  von  ihm  verwendeten  folgende:  Ein 
doppelläufiger  Herzkatheter  zur  Untersuchung  des  intra- 
kardialen Druckes  im  linken  Ventrikel  und  im  Vorhof;  kardio- 
graphische  Apparate  zur  Aufzeichnung  des  Herzslosses  bei  Thieren 
und  Menschen;  ein  Druckdifferenzmesser,  der  den  Unterschied 
des  Ventrikeldruckes  und  des  Aortendruckes  graphisch  angiebt  und 
mit  Hülfe  dessen  besonders  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Aorten- 
klappen sich  schliessen,  präcise  festgestellt  werden  kann.  H.  Unter- 
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scheidet  beim  Hunde  in  der  Periode  eines  Herzschlages  am  linken 
Ventrikel  folgende  Phasen;  1.  die  Anspannungszeit,  d.  i.  die 
vom  Beginn  der  Herzkontraktion  bis  zur  Eröfifnung  der  Semilunar- 
klappen  verfliessende  Zeit.  Ihre  Dauer  hängt  hauptsächlich  von  dem 
Unterschied  des  Druckes  in  der  Kammer  und  in  der  Aorta  ab.  3. 
diu  Austreibungszeit,  die  von  der  Eröffnung  der  Klappen  bis 
zum  Ende  der  Systole  reicht,  eine  „Verharrungszeit“  des  entleerten 
Ventrikels  besteht  nach  H.  nicht.  3.  die  Entspannungszeit,  sie 
dauert  von  Ende  der  Systole  bis  zum  Auftreten  des  kleinsten 
Druckwerthes  im  Ventrikel;  in  ihren  Anfang  fällt  die  Schliessung 
der  Semilunarklappen.  4.  die  AnfOllungszeit,  reichend  von  diasto- 
lischen Minimum  bis  zum  Beginn  der  nächsten  Systole. 

In  der  Aortendruckcurve  unterscheidet  H.  mitMarey  einen 
systolischen  (der  Ventrikelsystole  entsprechenden)  und  einen  dia- 
stolischen Theil.  Der  erstere  reicht  von  Beginn  des  Pulses  bis  zum 
Anfang  der  dikrotischen  Welle,  der  diastolische  von  da  bis  zum 
nächsten  Pulsanfang. 

H.  diskutirt  zum  Schlufs  die  Spitzenstosskur ven  beim  Men- 
schen. Das  ,, typische“  Kardiogramm  ist  der  intrakardialen  Druck- 
curve,  wie  man  sie  bei  Thieren  genommen  hat,  sehr  ähnlich  und 
die  Phasen  der  Herzthätigkeit  kommen  an  ihm  in  ähnlicher  Weise 
zum  Ausdruck. 

Bezhglich  vieler  Einzelheiten  und  auch  bezOglich  der  den  Be- 
ginn der  Abhandlung  bildenden  Auseinandersetzung  mit  v.  Frey 
und  Krehl  sei  auf  das  Orig,  verwiesen.  LangendorfT. 


1)  J.  N.  Langley.  On  the  course  and  connections  of  the  secretory 
fibres  supplying  the  sweat  glands  of  the  feet  of  the  cat.  Journ. 
of  Physiol.  Vol.  XII.  No.  4 1891,  p.  347.  — 2)  Dewelbe.  Note  on 
the  Connection  with  nerve-cells  of  the  vasomotor  nerves  for  the 
feet.  Ibid.  p.  375. 

I)  L.  hat  eine  neue  Untersuchung  Aber  den  Ursprung  und 
Verlauf  der  Nervenfasern  angestellt,  welche  die  Sch weifsdrOsen 
der  Pfoten  bei  der  Katze  innerviren.  In  vielen  Fällen  vermochte 
er  die  vorliegenden  Angaben  von  Nawbocki,  LmasiMoBR  u.  A.  zu 
bestätigen,  in  anderen  vorhandene  Widerspräche  aufzuklären. 

Nach  L.  sind  die  für  die  Hinterpfoten  bestimmten  Schweifs- 
absonderungsnerven  enthalten  in  der  12.  dorsalen  bis  zur  3.  lum- 
balen ROckenmarkswurzel;  die  meisten  Fasern  enthält  aber  der  1. 
und  2.  Lumbalnerv,  die  wenigsten  die  3.  Lenden-  und  die  1 2 Dor- 
salwurzel. 

Diese  Fasern  treten  in  den  Sympathikus  ein  und  verlassen 
denselben  durch  die  grauen  Aeste  des  6.  und  7.  Lumbal-,  und  des 
1.  und  2.  Sakralganglions,  um  sich  den  zu  der  Extremität  ver- 
laufenden spinalen  Nerven  anzuschliefsen. 
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Durch  Anwendung  seiner  Nikotinmetode  (s.  Cbl.  1890,  Nr  20) 
hat  L.  darzuthun  vermocht,  dass  die  erwähnten  Fasern  sich  mit 
den  Zellen  des  genannten  sympathischen  Ganglion  verbinden,  dass 
sie  aber  in  ihrem  ferneren  peripheren  Verlauf  eine  weitere  Ver- 
bindung mit  Ganglienzellen  nicht  eingehen. 

Von  einigen  Autoren  ist  angegeben  worden,  dass  es  fOr  die 
SchweifsdrOsen  der  Hinterpfote  bestimmte  Sekretionsnerven  gebe, 
die,  ohne  an  den  Sympathicus  heranzutreten,  direkt  vom  Rücken- 
mark zum  Ischiadicus  verlaufen  sollen.  L.  vermochte  die  Existenz 
solcher  direkter  Bahnen  nicht  zu  bestätigen. 

Die  für  die  Schweifsdrüsen  der  Vorderpfote  bestimmten 
Fasern  treten  mit  der  4.  bis  10.  Brustwurzel  aus  dem  Rückenmark 
hervor;  doch  enthält  die  meisten  derartigen  Fasern  die  6.  bis  8. 
Wurzel.  Diese  Fasern  gehen  dann  in  das  Ganglion  stellatum,  mit 
dessen  Zellen  eie  sich  verbinden  ; dann  treten  eie  zu  den  Nerven 
des  Plexus  brachialis.  Auch  hier  hat  L.  direkte  spinale  Fasern 
nicht  nachweisen  können. 

2)  In  ähnlicher  Weise  wie  für  die  Schweifsnerven  hat  L.  auch 
für  die  Gefäfsnerven  der  Extremitäten  den  Verlauf  feetzuetellen 
gesucht.  Auch  hier  findet  er  mit  den  Zellen  sympathischer  Ganglien 
verbunden : die  Gefäfsverengerer  und  Gefäfserweiterer  iler  vorderen 
Extemität  mit  den  Zellen  des  Ganglion  stellatum,  die  für  die  Hinter- 
pfote bestimmten  Gefäfsnerven  mit  Zellen  des  6.  und  7.  lumbalen 
und  des  1.  sakralen  Ganglions  des  Grenzstranges.  LangendorfT. 


Haltf^ren  Landergren,  Untersuchung  über  die  Ernährug  schwe- 
discher Arbeiter  bei  frei  gewählter  Kost.  Mit  3 Tafeln.  Veröffent- 
licbangen  der  Loren'schen  Stiftung  No.  4.  Stockholm  1891. 

Im  Anschlufs  an  ihre  Untersuchung  der  Kost  von  ß Indi- 
viduen der  wohlhabenderen  Stände  haben  VerfT.  nnnmehr  die  Kost 
von  9 schwedischen  Arbeitern  (Feldarbeiter,  Hufschmied,  Stein- 
setzer etc.)  im  Ganzen  während  80  Tagen  festgestellt,  wobei  der 
Nährstoffgehalt  der  sämtlichen  genossenen  Speisen  entwe<ler  nach 
vorliegenden  Analysen  berechnet  oder  vou  Verff.  direct  bestimmt 
wurde  (N  nach  Kjeldahl,  F'ett  durch  Aetherexlracti  m,  Wasser  und 
Aschebestandtheile  durch  Troknen  u.  Glühen,  Kohlenhydrate  durch 
Differenzrechnung  ermittelt). 

Das  Alter  schwankte  zwischen  28  u.  84  Jahren  (Mittel  88), 
des  Körpergewicht  zwischen  57  u.  76  (Mittel  67)  Kgrm.  Genol'sen 
wurde  an  Eiweifs  105 — 206,  an  Fett  45—131,  an  Kohlehydraten 
417 — 817  Grm.  das  mittlere  tägliche  Kostinass  als  allen  Reihenist: 

159  Grm.  Ei  weise,  93  Grm.  Fett,  570  Grm.  Kohlehydrate 
(23  Grm.  Alkohol).  Bemerkenswerter  Weise  bestand  des  Nahrungs- 
eiweifs  fast  genau  zur  Hälfte  aus  animalischen  (bei  Deutschen  un<l 
russischen  Arbeitern  nur  höchstens  zu  */io  Gesammteiweiss), 
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das  N&hrstoffverh&hniss  von  Eiweifs  zu  Fett  -|-  Kohlehydraten  war 
= 1:4.3,  also  sehr  gOnstig,  des  Verhftitniss  von  Fett  zu  Kohle- 
hydrate = 1:6.3,  mithin  nicht  minder  günstig.  Im  Mittel  aller 
Reihen  wurden  pro  Tag  743  Grm.  Roggenbrod,  33  Grm.  Butter, 
523  Grm.  Kartoffeln,  970  Grm.  Milch,  87  Grm.  Knochenfleisch, 
52  Grm.  Speck  oder  Schinkenfleisch,  116  Grm.  Fisch  und  665  Grm. 
Bier  genossen.  Bemerkenswerter  Weise  nimmt  hier  unter  den 
animalischen  Mitteln  die  Milch  den  ersten  Rang  ein;  auch  sind  Fisch 
(Hering)  und  Speck  beliebt  Zuspeisen,  w&hrend  Käse  nur  wenig 
genofsen  wird.  Im  Brod  wurde  fast  ^ . des  gesammten  Eiweiss  auf- 
genommen. 

Der  Eiweifsumsatz,  aus  dem  Stickstoff  des  sorgfältig  gesam- 
melten 24  stOndigen  Harns  der  einzelnen  Reihen  berechnet,  schwankte 
zwischen  66  und  167  Grm.  (im  Mittel  101)  Grm.,  und  betrug  für 
die  „mittleren"  Arbeiter  91,  für  die  angestrengten  Arbeiter  114  Grm. 
(also  weniger,  als  Von’s  Norm  entspricht,  Ref):  Von  dem  genos- 
senen Wasser  (2250 — 4200,  im  Mittel  3200  Grm.)  traten  28  — 59 
pct.  durch  den  Harn  aus.  Weder  Hess  der  Eiweifsumsatz  eine  deut- 
liche Beziehung  zum  Körpergewicht,  noch  zur  Kraftzufuhr  (Wärme- 
werth der  Nahrung)  noch  zur  Körperoberfläche  erkennen,  am  ehesten 
noch  der  pro  Kilo  berechnete  Eiweifsumsatz  zu  der  pro  KOrperkilo 
berechneten  Kraftzufuhr. 

Im  Mittel  hat  das  Mittagefsen  70  Grm.  Eiweiss,  30  Grm.  Fett 
und  204  Grm.  Kohlenhydrate,  also  ziemlich  entsprechend  den  Ver- 
hältnifsen  bei  deutschen  (Münchener)  Arbeitern.  Da  die  täglichen 
Schwankungen  in  der  Kost  eines  und  desselben  Individuums  sehr 
beträchlich  waren,  mufsten  zur  Erzielung  eines  sicheren  Mittelwerthes 
mindestens  7 Tage  hinter  einander  herangezogen  werden. 

Die  Ausgaben  für  die  tägliche  Kost  betragen  40 — 112  (Mittel 
61)  Pfennige  : dafür  wurden  durchschnittlich  erhalten  159  (davon 
die  Hälfte  animalisches)  Grm.  Eiweifs  94  Grm.  Fett  und  570  Grm. 
Kohlenhydrate.  Da,  im  Gegensatz  zu  anderen  Ländern,  in  Schweden 
Fett  auffallend  billig  ist  (im  Mittel  erhält  man  100  Grm.  für  8 Pt.), 
während  dem  gegenüber  Eiweiss,  wenn  auch  absolut  billig,  eo  doch 
relativ  theuer  ist  (100  Grm.  kosten  23  Pf.),  so  verhällt  sich  der 
Nährgeldwerth  von  Eiweifs  : Fett  : Kohlenhydraten  wie  9:3:  1, 
während  König  für  Deutschland  5:3:1  berechnet  hat. 

Bezüglich  der  Versuchsprotokolle,  der  Tabellen  über  die  Zu- 
sammensetzung der  genofsenen  Nahrungsmittel  und  des  Nährgeld- 
werthes  der  Nahrungsmittel  etc.  vergl.  Orig.  J.  Uunk. 


W.  Camerer,  Gesammtstickstoff,  Harnstoff,  Harnsäure  und  Xan- 
thinkörper im  menschlichen  Urin.  Ztsebrift  f.  Biol.  X.XVIll.  S.  72. 

C.  hat  Betrachtungen  über  die  Schwankungen  der  in  der 
Uebersohrift  genannten  Werthe  unter  dem  Einfluss  der  Diät,  der 
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Jahreszeit,  welche  die  Oi&t  beeioflusst,  und  starker  Nahrungeauf- 
nahme  (die  erste  Stunde  nach  einer  solchen)  an  eich  selbst  ange* 
stell).  Dabei  wurde  der  Gesammtstickstofi'  durch  Glühen  mit  Natron- 
kalk bestimmt,  der  Harnstoff  nach  Hüfner.  Das  Hüfner’sche  Verfahren 
ergiebt  den  N.  des  Harnstoffs  und  des  Ammoniaks,  wenn  man  den 
Versuch  nach  15  Minuten  abbricht,  jedoch  uur  dann  vollstftndig, 
wenn  man  zu  dem  so  gefundenen  Werth  noch  4,6*’<g  desselben 
addirt.  Nach  C.  erh&lt  man,  wenn  man  die  Anwendung  dieser  Cor- 
rectur  unterl&sst,  ziemlich  genau  den  Harnstoff  allein,  da  nach  ihm 
der  Stickstoff  des  Ammoniak  fast  ebensoviel,  nftmlich  4,2°/o  des 
Hüfner-Sickstoff  betr&gt.  — Zu  einer  Vorstellung  Ober  die  Quantität 
der  XanihinkOrper  gelangt  C.  auf  folgendem  Wege.  Es  wird  in  dem 
Harn  die  Harnsäure  nach  dem  Verfahren  von  Salkovtski-Lodwio 
bestimmt,  in  einer  anderen  Portion  desselben  der  N.-Gehalt  des 
Silberniederschlags.  Dieser  Werth  ist  stets  etwas  höher,  wie  der  aus 
der  Harnsäure  berechnete.  Die  Differenz  betrachtet  C.  als  den  Stick- 
stoff der  Xanthinkörper  (Ref.  kann  diese  Annahme  nicht  als  richtig 
anerkennen;  der  Silberniederschlag  hält  auch  nach  dem  sorgfältig- 
sten Auswaschen  bis  das  Waschwasser  fast  absolut  ammoniakfrei 
ist,  nicht  unbeträchtlich  Ammon  fest,  welches  sich  in  der  Mutter- 
lauge und  dem  Waschwasser  der  Harnsäure  leicht  nach  weisen  lässt. 
Das  Plus  an  Stickstoff  in  dem  Silberniederschlag  ist  also  grössten- 
theils  auf  Ammoniak  zu  beziehen  und  nicht  auf  Xanthinkörper).  Die 
Resultate,  zu  welchen  Vf.  durch  Anwendung  dieser  Untersuchungs- 
methoden  gelangt,  können  im  Referat  nicht  in  ihren  Einzelheiten 
wiedergegeben  werden,  es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden.  Weiterhin  weist  Vf.  ausführlich  nach,  dass  er, 
sowie  ScuLBicH  und  Jacubt  schon  lange  Zeit  vor  Pflüger  und  seinen 
Schülern  ausgesprochen  hat,  dass  eine  ansehnliche  Quantität  des  N. 
im  Harn  nicht  als  Harnstoff,  sondern  in  Form  anderer  N.  haltiger 
Substanzen  enthalten  sei.  C.  gab  diesen  Rest  früher  zu  10,7°  g des 
Gesammt  N.  an,  dann  zu  10,6.  Dieser  Werth,  resp.  10,58°/g,  er- 
giebt sich  auch  jetzt,  nachdem  C.  ein  statistisches  Material  von  457 
24  stündigen  Urinen,  herrOhrend  von  32  Personen,  zur  Verfügung 
steht.  Pflüger  giebt  den  N.  Rest  zu  14,4°  g an,  doch  stützt  sich 
nach  C.  diese  Angabe  nur  auf  die  Untersuchung  von  8 menschlichen 
Urinen  nicht  näher  bekannter  Herkunft.  E).  Salkowski. 


Samuel  Lloyd,  A review  of  one  hundred  and  three  cases  of  spinal 
surgery.  .\msr.  Journ.  of  tbe  roed  sc.  July  1890  p.  25. 

Unter  Lamnectomie  versteht  Vf.  die  Entfernung  der  hin- 
teren Bögen  der  Wirbelsäule  zu  therapeutischen  Zwecken.  Von 
Heister  empfohlen,  von  Henry  Cline  zuerst  ausgeführt,  erlangte 
eie  durch  Maydl  praktische  Bedeutung.  Seitdem  ist  sie  nicht  nur  in 
traumatischen  Fällen,  sondern  auch  bei  Spondylitis,  bei  Tumoren, 
bei  schweren  Neuralgien  ausgeführt,  und  konnte  Vf.  mit  Hilfe 
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seioer  eigenen  Falle  und  einer  Reihe  noch  nicht  veröfifentlichter 
Beobachtungen  amerikanischer  Autoren  und  den  Angaben  in  der 
Literatur,  nicht  weniger  als  103  derartige  wegen  Trauma  ver- 
richtete Operationen  zusammenstellen.  Dieselben  hatten  58mal  einen 
tOdtlichen  Ausgang,  darunter  30mal  bei  antiseptischer  Behandlung, 
28mal  ohne  diese.  Im  Ganzen  betrug  die  Sterblichkeit  der  anti- 
septischen  Fälle  50%  otler  nach  Abzug  der  von  der  Operation 
unabhängigen  Ausgänge  25°/„.  FOr  die  nicht  antiseptischen  Fälle 
betrugen  diese  Zahlen  63”  , und  45“  „ Ferner  boten  letztere  1 
Heilungen,  7 (16”  „)  theilweise  Genesungen,  2 (4®/o)  unbekannte 
Ergebnisse  und  5 (ll°/o  mangelnde  Besserungen,  wogegen  bei  den 
antiseptisch  behandelten  Fällen  die  analogen  Ziffern  sich  auf  4 (6®  q) 
bezw.  15  (25®  o)  1 (l“o)  H (18%  beliefen.  Die  Statistik  der 
Wirbelfracturen  von  Gurlt  lieferte  80%  Todesfälle,  die  von 
Burrill  in  Boston  fast  79°  , Von  den  Nicht-Gestorbenen  befand 
sich  aber  nur  die  Hälfte  in  einem  befriedigenden  Zustand,  die 
andern  waren  vOllig  funktionsunfähig  („disabied“.  Neben  den  103 
Operationen  in  traumatischen  Fällen  hat  Vf.  39  bei  Spondylitis, 
11  bei  Traumen  und  5 behufs  intraduraler  Nervendurchschnei- 
dung, zusammen  52  gesammelt,  und  ergaben  diese  nur  eine  Mor- 
talität von  26°/,.  Aeusserst  verschieden  ist  ferner  die  Mortalität,  je 
nachdem  die  Operation  den  cervicalen,  dorsalen  oder  lumbaren 
Theil  der  Wirbelsäule  betrafen.  FQr  die  Regio  cervicalis  lieferten 
10  nicht  antiseptisch  ausgefCIhrte  7 tOdtliche  Ausgänge,  während  2mal 
unvollständige  Genesung,  einmal  Heilung  nach  der  Operation,  doch 
keine  Besserung  der  Lähmungen  erfolgte.  Die  hierher  gehörigen 
18  antiseptischen  Fälle  bieten  eine  unvollständige  Heilung,  2mal 
war  die  Operation  resultatlos  und  in  den  Qbrigen  Fällen  tödtlich 
wenn  auch  zum  Theil  (in  25%)  aus  anderen  Ursachen.  Die  17 
nicht  antiseptischen  Fälle  der  Regio  dorsalis  zeigten  12  tOdtliche 
Ausgänge,  darunter  2 unabhängig  von  der  Operation;  von  den  Hbrigen 
genasen  2 unvollständig  und  3 zeigten  keine  Besserung,  während 
fOr  die  28  hierher  gehörigen  antiseptischen  Fälle  die  gleichen 
Zahlen  8 resp.  2,  ferner  9 und  9 lauten,  daneben  aber  2 Fat.  als 
vOllig  geheilt  beschrieben  werden.  FOr  die  Regio  lumbaris  sind 
nur  4 nicht  antiseptische  Fälle  aufgefOhrt  und  zwar  mit  f 3 und 
1 unvollständiger  Genesung;  antiseptische  Operationen,  5 an  der 
Zahl,  endeten  2mal  tödtlich  (Imal  unabhängig  von  dem  Eingriff) 
je  Imal  mit  vollständiger  Genesung  und  Iraal  ohne  Ergebniss.  In 
17  Fällen  wurde  die  Dura  mater  eröffnet  mit  mehr  oder  minder 
erheblichem  Ausflufs  von  Liq.  cerebro-spinalis.  Aber  nur  6 von 
diesen  starben  und  nur  3 darunter  im  Zusammenhang  mit  der 
Operation.  FOr  die  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Operation  sind 
nur  51  Fälle  (mit  f 24)  aus  der  antiseptischen  Aera  zu  verwerthen 
und  von  diesen  entfallen  24  auf  die  ersten  8 Tage  nach  dem 
Trauma  mit  t 21,  wobei  man  zu  berOcksichtigen  hat,  dafs  über- 
haupt in  eben  dieser  Zeit  die  meisten  Todesfälle  nach  Wirbelver- 
letzungen eintreten,  so  dafs  eine  derartige  hohe  Mortalität  noch 
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nicht  gegen  die  Operation  präjudiciren  dürfte.  Vf.  glaubt  mit 
Horsley,  dafs  man  sofort  operiren  dürfe  dort,  wo  starke  Ver- 
schiebung oder  Compression  besteht;  während  aber  nach  anderen 
Autoren  solche  Vorkommisse  nicht  häufig  sind,  sah  Vf.  unter 
35  seiner  Fälle  in  11  durch  vorübergehende,  in  13  durch  dauernde 
Knochenverschiebung  und  nur  in  4 durch  Ululextravasat  Compression 
des  Markes  bedingt.  Fast  immer  reichte  die  Operation  zur  Beseiti- 
gung der  Verschiebung  aus,  nur  2 Pat.  mufsten  noch  ein  Gyps- 
corset  tragen. 

Den  Schlufs  der  Arbeit  bilden  Erörterungen  Ober  die  An- 
zeige zur  Lamnectomie  und  über  den  Modus  operandi.  Bezüglich 
ersterer  sind  die  Ansichten  noch  so  getheilt,  dafs  Vf.  theilweise 
nichts  weiter  thun  kann,  als  die  Meinungen  der  einzelnen  Gewährs- 
männer beizubrigen.  Hinsichtlich  des  Modus  operandi  hat  man 
bald  eine  einfache,  bald  eine  doppelte,  bald  eine  gerade,  bald  eine 
V-fOrmige  Incision  gewählt.  Vf.  macht  einen  einfachen  Schnitt  auf 
jeder  Seite  in  der  Nähe  des  Proc.  spin.  und  läfst  den  abgesetzten 
Arcus  post,  in  Zusammenhang  mit  den  Weichtheillappen.  Zur 
Durchtrennung  des  Knochens  dient  die  Listersche  Scheere;  die 
Erschütterung  durch  Meissei  und  Hammer  ist  nicht  vortheilhaft 
und  complicirte  Apparate  versagen  leicht.  Etwaige  Wunden  der 
Dura  mater  sind  mit  Catgut  zu  schliefsen.  Vorsichtige  tiefe  Narcose 
ist  unerläfslich.  P.  Gaeterbock. 


0.  LÖW.  Zur  Frage  der  Selbstreinigung  der  Flüsse.  Archiv  f.  Hy- 
giene (891  Bd.  XII.  3.  Heft. 

M.  T.  Fettenkofer,  zur  Selbstreinigung  der  Flüsse.  Ebenda. 

Daran  zu  erinnern,  dafs  zu  den  verschiedenen  Ursachen,  welche 
bei  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  eine  Rolle  spielen,  die  Entwicke- 
lung von  Algen  gehören,  ist  L.  Vorbehalten  geblieben.  Dafs  es 
chlorophyllhaltige  Pflanzen  gibt,  welche  organische  Stoffe  auf- 
nehmen, ist  z.  B.  von  den  fleischfressenden  Pflanzen  u.  a.  seit  lange 
bekannt.  Für  die  niederen  Chlorophyll  führenden  Organismen  spe- 
ziell die  Euglenen  hat  klkbs  nachgewiesen,  dafs  sie  bei  Lichtab- 
schluls  sich  von  organischen  Substanzen  nähren  können  u.  L.  be- 
richtet ober  die  Versuche,  wonach  Spirogyren  in  verdünnten  Nähr- 
lösungen von  Urethan,  Glycocoll.  Leucin,  Hydantoin,  Kreatin  u.  a. 
gediehen.  Diese  Algen  werden  von  verschiedenen  niederen  Thieren 
verzehrt,  die  wiederum  die  Nahrung  der  Fische  bilden. 

Durchaus  zustimmend  äussert  sich  P.  zu  der  vorstehenden 
Abhandlung.  ,,Ich  bin  überzeugt  dafs  die  thatsächlich  bestehende 
Selbstreinigung  der  Flüsse,  die  man  allerdings  durch  blofse  Sedi- 
mentirung  der  suspendirten  Bestandiheile  und  durch  Oxydation  der 
organischen  Stoffe  durch  den  im  Wasser  absorbirten  Sauerstofl  bis- 
her nur  sehr  unvollständig  erklären  konnte,  zum  grössten  Theil  auf 
dem  vegetativen  Leben  im  Wasser  beruht,  geradeso  wie  die 
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Vegetation  auf  dem  Lande  einen  verunreinigten  Boden,  einen  ge- 
dQngten  Acker  zu  reinigen  vermag.“  Er  erörtert  dann  noch  des 
Weiteren  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  der  Isar,  wozu  ihm 
die  Einsprüche,  welche  die  unterhalb  Münchens  an  der  Isar  liegen- 
den Städte  Landshut  und  Freisiog  gegen  die  Einleitung  der  Mün- 
chener Abwässer  in  die  Isar  erhoben  haben,  Veranlassung  geben. 
Er  kommt  zu  dem  Schlufs,  dafs  ohne  jeglichen  Schaden  für  die 
weiter  unten  liegenden  Städte  die  sämmtlicben  Münchener  Abwässer 
in  die  Isar  geleitet  werden  können,  da  die  Isar  bis  sie  zu  der  nächst- 
liegenden  Stadt  Freisiog  kommt  sich  bereits  vollständig  wieder  selbst 
gereinigt  hat.  Scheurlsn. 


H.  Hammer,  Ueber  die  desinficirende  Wirkung  der  Kresole  und 
die  Herstellung  neutraler  wässriger  Kresollösungen.  Aus  dem  Hygiee. 
Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag.  Archiv  f.  Hygiene  1891,  Bd.  .\II. 
4.  Heft.  S.  359. 

Das  erste  Desinfectionsmittel , das  in  die  Praxis  eingeführt 
wurde,  das  Phenol,  wurde  der  aromatischen  Reihe  entnommen: 
die  übrigen  Körper  derselben  Reihe  aber  fanden,  obgleich  vielen 
der  höheren  Destillationsprodukte  eine  starke  Desinfectionskraft  zu- 
erkannt  werden  musste,  hauptsächlich  deswegen  keine  allgemeinere 
Anwendung,  weil  sie  io  Wasser  wenig  oder  gar  nicht  löslieh  sind. 
Die  „rohe  Karbolsäure“  allein  kam  in  der  gröberen  Desinfectione- 
praxis  zur  Verwendung. 

Es  war  ein  wesentlicher  Fortschritt  als  HOppr,  Lapi.ack  und 
FaÄNKBL  durch  Vermischen  mit  Säuren  speciell  mit  concentrirter 
Schwefelsäure,  also  in  der  Aufstellung  des  Principe  der  Sulfonirung 
der  Phenole,  die  Wasserlöslichmachung  dieser  höheren  Destillations- 
produkte des  Theeröls  zeigten.  Aber  die  stark  saure  Reaktion 
solcher  Lösungen  verhinderte  eine  ausgedehnte  praktische  Ver- 
wertung. 

Da  wurde  ein  weiterer  und  noch  wichtigerer  Schritt  in  der 
Aufschliefsung  dieser  Substanzen  durch  die  Einführung  des  Creolin's 
gethan.  Dasselbe  stellt  nichts  anderes,  als  eine  Auflösung  bezw. 
Emulsion  höhersiedender  Destillationsprodukte,  der  Kresole,  des 
Xylenols  u.  a und  des  Kreolinöls  in  einer  Harzseifenlösung  dar. 
Die  hauptsächlich  wirksamen  Substanzen  darin  sind  die  3 Kresole 
dae  Ortho-,  Meta-  und  Parakresol,  welche  Mischung  auch  die  stark 
desinficirende  Wirkung  des  Creolins  erklärt,  da  bekanntermassen 
ein  Gemisch  von  Desinfectionsmitteln  höheren  antiseptischen  Werth 
hat,  als  jedes  einzelne  für  sich. 

Noch  besser  aber  gelang  die  Verwertung  der  Kresole  in  dem 
Lysol,  das  durch  Behandlung  der  ersteren  mit  Alkalien  erhalten 
wird,  also  eine  Verseifung  der  Kresole  selbst  darstellt. 

Alle  diese  angeführten  Lösungen  oder  Emulsionen  leiden  jedoch 
an  dem  Nachteil,  dass  sie  alkalisch  reagiren  und  sich  deshalb  an  der 
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Luft  oxydiren,  und  dass  sie  die  Hände  und  Instrumente  schlOpfrig 
machen. 

H.  berichtet  nun,  dass  es  auch  gelingt  die  Kresule  in  neutrale 
wässrige  Lösungen  Oberzuföhren,  durch  einfachen  Zusatz  von  salicyl- 
saurem  Natron  oder  anderen  Snlicylaten,  oder  durch  die  Salze  aller 
Orthouxybenzolknrbonsäuren  oder  schiefslich  durch  dir  Salze  der 
Phenole,  Naphtole  und  Kresole  selbst.  FOr  diese  neutralen  Kresol- 
lösungen  schlägt  H.  den  Sammel-Namen  „Solveole“  vor.  Sie  haben 
vor  dem  Lysol  noch  ausserdem  den  Vorzug,  dass  sie  selbst  in  stark 
kalkhaltigem  Wasser  keinen  Niederschlag  von  harzsaurem  Calcium 
geben. 

Die  Prüfung  auf  die  Bakterien  tötende  Wirkung  stellte  H. 
mit  den  Lösungen  des  Ortho-,  Meta-  und  Parakresols  — teils  ge- 
trennt, teils  gemischt  — in  metakresotinsaurem  Natrium,  in  naphtalin- 
saurem Natrium  und  in  dem  Natronsalze  der  3 Kresotinsäuren  zu- 
sammen (Ortho-,  Meta-  und  Para-Verbindung)  an.  Alle  hatten 
eine  stark  desinficirende  Wirkung;  0,5’/oige  Lösungen  töteten  schon 
nach  5 Minuten  die  Vegetationsformen  der  sämmtlichen,  zahlreichen 
zur  Untersuchung  herangezogenen  Bakterien  ab.  Eine  starke  Ent- 
wicklungshemmung trat  schon  bei  0,3'/oigen  Lösungen  ein.  Milz- 
brandsporen wurden  durch  lOViige  Lösungen  bei  eintägiger  Ein- 
wirkung vernichtet.  Dabei  zeigte  die  stärkste  W'irkung  eine  Lösung 
der  3 Kresole  io  dem  Natronsalz  der  3 Kresotinsäuren,  dieser  zu- 
nächst stand  die  Lösung  des  Metakresols  in  metakresotinsaurem 
Natron.  Erstere  wird  also  fOr  die  Praxis  zunächst  in  Betracht 
kommen;  eie  stellt  concentrirt  eine  braunrote  syrupdicke  FlOssigkeit 
dar,  welche  beim  VerdOnnen  mit  Wasser  sich  nur  voröbergehend 
trObt  und  fOr  medicinische  und  chirurgische  Zwecke  in  einer  0,5 
procentigen  Lösung,  die  absolut  nicht  ätzend  wirkt,  vollkommen 
ausreichend  ist.  Scbeurlen. 


D.  Finkler.  Die  akuten  Lungenentzündungen  als  Infectionskrank- 
heiteo.  Wiesbaden,  1891,  8°.  S.  574. 

Wie  schon  der  Titel  dieses  grofs  und  umfassend  angelegten 
Werkes  besagt,  handelt  es  sich  in  demselben  um  eine  methodisch 
durchgeführte  Bearbeitung  der  verschiedenen  Erscheinungsformen 
der  Pneumonie  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus;  abgesehen 
aber  auch  vom  letzterem,  liefert  uns  der  Verf.  eine  erschöpfende 
klinische  Darstellung  des  Gegenstandes.  — Er  teilt  die  acuten 
Pneumonieen  in  3 Gruppen  ein:  1)  Acute  fibrinöse  Pneumo- 

nieen.  Nach  einer  Uebersicht  Ober  die  pathologischen  Vorgänge 
giebt  Verf  eine  ausführliche  Symptomatologie  der  Krankheit  und 
behandelt  dann  eingehend  die  Anomalieen  der  Symptome  und  des 
Verlaufes.  Unter  letzterer  Rubrik  linden  ihre  Würdigung:  die 

rudimentäre  und  die  eintägige  Pneumonie;  die  Pneumonie  mit  Lysis, 
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das  Liegeobleiben  und  die  Organisation  des  Exsudates,  die  Spitzen- 
pneumonie,  die  Pneumonie  in  mehrfachen  Herden  und  die  Wander- 
pneumonie, die  recurrirende  und  recidivirende  Pneumonie,  die 
Greieenpneumonie,  die  Pneumonie  bei  Herzschw&che,  die  Trinker- 
pneumonie und  die  Pneumonie  der  Kachektischen,  endlich  in  sehr 
ausführlicher  Darstellung  die  „toxftmische  Pneumonie,“  (unter  welcher 
Bezeichnung  Verf.  einen  Teil  der  von  den  Autoren  als  „asthenische“ 
oder  ,, biliöse“  Pneumonie  registrirten  F&lle  subsumirt).  Nach  einer 
Uebersicht  Ober  die  Folgekrankheiten  der  fibrinösen  Pneumonie 
(Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis  u.  s.  w.)  behandelt  Verf.  das  in- 
teressante Kapitel  der  secund&ren  und  complicirten  Pneumonie 
(wobei. sowohl  die  nachträgliche  Lungenlocalisation  des  primär  an 
anderer  Stelle  angesiedelten  Pneumococcus,  als  auch  die  Complication 
der  Pneumonie  mit  Typhus,  mit  Malaria,  Tuberkulose  und  Syphilis 
berOcksichtigt  wird).  — Als  direkte  Erreger  der  Pneumonie  fOhrt 
Verf.  4 verschiedene  Bakterien  an:  Diplococcus  Pneumoniae,  Bacillus 
Pneumoniae,  Staphylococcus  (aureus  et  albus), Streptococcus  Pneumo- 
niae, und  er  fasst  sein,  auf  der  Untersuchung  von  55  Fällen  (wobei 
das  Material  stets  durch  Punction  aus  den  Herden  der  lebenden 
Kranken  gewonnen  wurde)  basirtes  Urteil  dahin  zusammen,  dass 
a)  fibrinöse  Pneumonien  vorzugsweise  (also  nicht  immer)  durch  den 
Diplococcus  pneumoniae  hervorgebracht  werden,  welch  letzterer  io 
manchen  Fällen  in  Reinkultur  angetroffen  wird;  b)  die  Broncho- 
pneumonieen  bakteriologisch  keine  einheitliche  Erkrankung  darstellen, 
c)  die  (noch  zu  erwähnenden)  zelligen  Pneumonieen  vorzugsweise 
durch  Streptococcen  bedingt  werden.  — Eingehende  WOrdigung 
erfährt  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Krankheit,  die  Frage  der 
Contagiosität  etc.  — 2)  Acute  Bronchopneumon  ieen,  d.  h. 
herdförmig  auftretende  Entzündungen  der  Lunge,  welche  durch 
fortgeleitete  Entzündung  von  den  Bronchien  her  entstanden  sind. 
Bakteriologisch  constatirte  Verf.  in  dem  durch  Punction  aus  den 
erkrankten  Herden  gewonnenen  Material  Diplococcen,  Staphylococcen 
und  Streptococcen  teils  allein,  teils  combinirt.  Die  Klinik  der 
Bronchopneumonie  wird  ausführlich  abgehandelt.  — 3)  Acute 
zellige  Pneumonieen,  eine  vom  Verf.  aufgestellte  Kategorie,  die, 
abgesehen  von  8 früher  beobachteten  Fällen,  vorwiegend  auf  dem 
grofsen  Material  aus  der  Influenzaepidemie  1889/90  basirt.  Die 
leichtesten  dieser  Fälle  zeigten  neben  den  Allgemeinerscheinungen 
der  Influenza  circumscriptes  Knisterrasseln  event.  mit  Abweichungen 
des  Percussionsschalles,  beim  Fehlen  bronchitischer  Symptome;  io 
anderen  Fällen  waren  ausgedehntere  pneumonische  Herde  nachweis- 
bar, oder  es  trat  ein  wandernder  Typus  der  Entzündung  auf, 
während  in  einzelnen  Fällen  ein  rapider  und  perniciöser  Verlauf  be- 
obachtet wurde.  Anatomisch  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
die  Bildung  lobulärer  Herdchen  von  dem  Charakter  einer  acuten 
interstitiellen  Pneumonie  mit  partieller  Exsudation  von  Fibrin  und 
Eiterkörperchen  in  das  Alveolarlumen;  die  zellige  Natur  der  Ent- 
zündung mit  der  ausgesprochenen  Neigung  zum  Weiterkriechen 
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lasst  die  Bezeichnung  als  „Erysipel  der  Lunge“  zu.  Dieser  Ver- 
gleich wird  auch  dadurch  gestützt,  dass  diese  Gruppe  von  Lungen- 
entzhndungen  durch  Streptococcen  bedingt  werden,  neben  denen  sich 
zuweilen  auch  Staphylococcen  fanden.  Klinisch  ist  die  Krankheit 
von  Anfang  an  von  der  einfachen  Pneumonie  wohl  zu  unterscheiden. 
Sie  beginnt  nur  selten  mit  SchOttelfrost,  zeigt  nicht  die  exquisiten 
physikalischen  Erscheinungen  der  fibrinAsen  Pneumonie;  die  Ent- 
wickelung der  vollen  Splenisation  (nicht  Hepatisation)  geht  meist 
langsam  vor  eich;  das  Sputum  ist  spärlich  und  fehlt  manchmal  voll- 
ständig. Auffallend  ist  der  sehr  frequente,  kleine  und  weiche  Pule, 
sowie  die  sehr  beträchtliche,  meist  mit  Cyanose  combinirte  Dyspnoe. 
Wegen  des  genaueren  Krankheitsbildes  mQssen  wir  auf  das  Orig, 
verweisen.  — Mit  einer  sorgfältigen  Besprechung  der  Therapie, 
wobei  namentlich  die  Fieberbehandlung  eine  eingehende  WOrdigung 
erfährt,  schliefst  das  hAchst  lesenswerte  Werk.  Perl. 


Grabe.  Ueber  die  Verdauungsfähigkeit  des  Magen  bei  Geisteskranken 
St.  Petersburger  med.  Wob.  1890  No.  30. 

An  12  Geisteskranken  wurden  Versuche,  ihre  Verdauungstätig- 
keit  betreffend,  angestellt.  Bei  4 handelte  es  sich  um  , Manie“,  bei 
einem  um  Myxoedem  mit  Schwachsinn,  einmal  um  katatonischen 
Wahnsin,  einmal  um  secundäre  Demenz  und  fOnfmal  um  Dementia 
paralytica.  — Was  die  Secretion  der  Salzsäure  anlangt,  so  wurde 
dieselbe  bei  maniakalischen  Zuständen  stets  erheblich  gesteigert  ge- 
funden. Bei  den  Paralytischen  war  sie  dagegen  stets  unregelmässig.  Eine 
Herabsetzung  konnte  jedoch  niemals  constatirt  werden,  vielmehr  be- 
stand häuBg  ein  Ueberschreiten  der  Norm  in  dieser  Beziehung.  Die 
Abrigen  Fälle  zeigten  durchgängig  eine  erheblich  gesteigerte  Gesammt- 
acidität.  Der  hohen  Säuremenge  entsprechend  wurde  fast  stets 
reichlich  unverdaute  Stärke  und  wenig  Erythrodextrin  im  ausgehe- 
berten Mageninhalt  gefunden.  Abnorme  Gährungen  fanden  nicht 
statt.  — BezOglich  der  Motilität  des  Magens  konnte  constatirt  werden, 
dass  dieselbe  im  maniakalischen  Zustande  sicherlich  gesteigert  war. 
Dasselbe  scheint  bei  der  Dementia  paralytica  der  Fall  zu  sein. 
Aehnlich  waren  die  Verhältnisse  in  den  Dbrigen  Fällen.  Sowohl  die 
Hyperacidität  als  auch  die  gesteigerte  Motilität  beruht  wohl  auf 
nervAsen  und  nicht  auf  pathologisch-anatomischen  Störungen.  Diese 
Resultate  stimmen  fast  ganz  Dberein  mit  folgenden  von  v.  Noorden 
an  14  Melancholikern  erhaltenen: 

1.  Die  Entleerung  des  Magens  nach  Einführung  gemischter 
Kost  ist  beschleunigt; 

2.  Die  Gesammtacidität  ist  erhöht,  es  besteht  also  Hyperacidität; 

.3.  Die  Acidität  beruht  fast  ausschlieslich  auf  freier  Salzsäure; 

4.  Die  peptische  Kraft  der  Magens  ist  zum  mindesten  normal; 

5.  Eine  contiiiuirliche  Hypersecretion  des  Magens  ist  nicht  vor- 
handen. 

Aehnlich  sind  auch  die  Resultate  neuerer  Untersuchungen  von 
Lkoboschrb  u.  Zieukk.  Carl  Roaenthal. 
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Sachs,  Contributions  to  the  Pathology  of  infantile  cerebral  PaUie$'. 

Now-York  Modical  J.  1891,  2.  May. 

S.  tritt  fOr  die  Häufigkeit  der  cerebralen  Kinderlähmung  ein, 
die  sich  später  oft  nur  durch  Epilepsie  mit  geringer  Hemiparese, 
Contracturen,  athetoide  und  choreiforme  Bewegungen,  gesteigerte 
Reflexe  etc.  verrate;  sehr  selten  ist  die  schlaffe  cerebrale  Form 
und  die  atrophische  (ohne  Beteiligung  des  Rückenmarks  und  der  peri- 
pheren Nerven).  3 Gruppen  lassen  eich  am  besten  unterscheiden. 
1.  Die  congenitale,  pränatale  Form  (Agenesis  corticalis,  mit  mehr 
oder  weniger  grofsen  Defecten),  2.  die  während  der  Geburt  entstan- 
dene Form  (Geburtslähmung),  meist  meningeale,  seltener  intracere- 
brale  Blutungen  mit  folgender  chronischer  Meningo-encephalitis, 
Sclerose,  Cystenbildung,  3.  Acute  acquirirte  Lähmung  (Meningitis 
chronica  mit  Hyilrocephalus  und  primäre  Encephalitis  ?).  Primär 
handelt  es  sich  meist  um  Häroorrhagie,  Embolie,  Thrombose,  alles 
andere  ist  secundär.  StrQmpeU’s  primäre  Polio-encephalitis  kommt 
bei  Kindern,  wenn  Oberhaupt,  ausserst  selten  vor. 

Sodann  teilt  S.  2 eigene  Fälle  mit  Sectionsbefund  mit.  Ein 
G'  2 jähriger  Knabe  bekam  plötzlich  Convulsionen,  rechtsseitige  spas- 
tische Hemiplegie,  dann  Krämpfe  der  rechten  Hand  mit  anfallsweisem 
Sprachverlust;  dazu  trat  völlige  rechtsseitige  Lähmung,  Blindheil, 
Sprachstörung,  Stupor,  Opisthotonus,  linksseitige  Ptosis  und  Abdu- 
censlähmung,  Papillitis,  Anästhesie  der  rechten  Cornea,  Coma.  Es 
zeigte  eich  eine  alte  hämorhagische  Cyste  im  linken  Temporo- 
sphenoidallappen,  welche  den  linken  Hirnschenkel  bedeckte  und 
comprimirte;  die  Nn.  optici  und  der  linke  Abducens  waren  atro- 
phisch, ebenso  der  linke  Hirnschenkel;  ferner  fand  eich  ein  grofser 
harter  Tumor  im  rechten  Temporo-sphenoidallappen  (kleinzelliges 
Sarcom),  Verschmälerung  der  linken  Ponehälfte,  und  rechtsseitige 
Pyrsmidendegeneration  im  ROckemarke,  ferner  starker  Hydrocephalus; 
auch  in  der  linksseitigen  Cyste  fand  sich  ein  kleines  Sarcom.  — 
Fall  II.  Ein  Ijähriger  asphyktisch  geborener  Knabe  hatte  congenitale 
spastische  Paraplegie,  im  Alter  von  b,  Jahr  tonische  und  clonische 
Krämpfe  mit  Opisthotonus,  Reflexsteigerung,  Schreikrämpfen,  Stra- 
bismus. Die  Section  zeigte  Adhärenz  der  Pia  an  der  Rinde,  sym- 
metrische Atrophie  beider  Frontalhälflen  beider  Hemisphären;  in 
der  ganzen  Rinde  fand  sich  Verwachsung  mit  der  verdickten,  intil- 
trirten  Pia,  wenig  oder  gar  keine  Pyramidenzellen,  Anhäufung  zahl- 
loser Gliazellen  in  der  3 nnd  4 Zellenschicht,  Neurogliawucherung, 
ferner  beiderseitige  Pyramidendegeneration  ira  ROckenmark.  Diese 
Meningo  - encephalitis  fQhrt  S.  auf  einen  Blutaustritt  zwischen 
Pia  und  Rinde  zur  Zeit  der  Geburt  zurück.  — Was  die  Frage  des 
operativen  Eingriffs  in  derartigen  Fällen  anbetrifft,  so  wäre  ein 
solcher  eventuell  indicirt  zur  Entfernung  eines  Blutgerinsels,  das 
bei  einer  Blutung  auf  die  motorische  Centren  drOckt  und  secundäre 
Degeneration  zur  Folge  haben  könnte  bei  längerer  Einwirkung  und 
langsamer  Resorption.  Kalischer. 
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P.  Marie  et  G.  Olarinesco.  Sur  L’Anatomie  pathologique  <le 
L’Acrom^galie.  Archives  de  Mederine  experimentale  et  d'Anatomie  patbolo- 
giqae.  1.  Jnli  1891. 

Die  Verff.  untersuchten  einen  Fall  von  Acrome^ralie  und  fanden: 
An  den  Enden  der  Extremitäten  Hyperplasie  der  Papillen,  Hyper- 
trophie der  Haut,  Verdickung  des  Bindegewebes  um  die  Drilsen- 
gänge,  Gefässe  und  Nervenscheiden.  Die  subcutanen  Nervenenden  sind 
degenerirt  und  ihre  Veränderung  nimmt  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  zu  ab;  der  Medianus-Stamm  zeigt  nur  leichte  inter- 
fasciculäre  Bindegewebshyperplasie;  ferner  Hyperplasie  und  Hyper- 
trophie der  Knochen  in  Längs-  und  Breitendimension.  Die  Macro- 
glossie  erklärte  sich  aus  interstitieller  Bindegewebswucherung  in  der 
Zunge  mit  Vernichtung  der  Muskelsubstanz  (der  N.  ling.  iiml 
hypogl.  waren  nicht  verändert).  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  Nase 
Larynx  zeigte  Pachydermie.  Der  Sympathicus  (besonders  das  Gang- 
lion cervicale  infer.)  war  sclerosirt,  auch  im  Rückenmark  fand  sich 
Neurogliawucherung.  Die  Nieren  zeigten  Erscheinungen  der  chron. 
parenchym.  Nephritis.  DieThyreoid.-drüsezeigte  hyperplastische  cystische 
Follikel,  die  Gland.  pituitaria  neben  Hyperplasie  der  Follikel,  Scle- 
rose  der  Gefässe  und  der  Alveolen  wände;  auch  die  Milz  und  Lymph- 
drüsen  zeigten  sich  sclerotisch  entartet.  — Demnach  handelt  es  sich 
um  eine  progressive  Wucherung  des  Bindegewebes  an  den  Extre- 
mitäten und  bestimmten  Schleimhäuten  und  Organen  und  der  in 
ihnen  gelegenen  Gefässe,  Nerven  etc.  Die  Gland.  thyreoid.  unil  pi- 
tuitaria  stehen  jedenfalls  in  einem  gewissen  ursächlichen  Verhältnisse 
zur  Entstehung  all’  dieser  Veränderungen.  J.  Kalischer. 


S.  Ehrmann,  Ueber  Ilautentfärbungen  durch  secundär  syphilitische 
Exantheme.  Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  Jahrg.  1891.  Ergänzungstelt 
II.  S.  75. 

Nach  des  Verf.  Untersuchungen  ist  das  sogen.  Leucoderma 
syphiliticum  keine  primär  auftretende  Erscheinung,  sondern  ensteht 
immer  nur  an  Stellen,  wo  syphilitische  Efflorescenzen  gesessen 
haben.  Bei  Papeln  oder  schuppenden  Syphiliden  schliefst  es  sich 
unmittelbar  an  diese  an,  während  es  bei  der  maculüsen  Form  erst 
wochenlang  später  sichtbar  wird.  Es  kann  überall  Vorkommen,  wo 
die  Haut  jiigmentirt  ist,  findet  sich  aber  am  häufigstsn  auf  der 
Nackenhaiit  des  weiblichen  Geschlechts.  — Das  Leucoderma  ent- 
steht dadurch,  dafs  das  Pigment  aus  der  Cutis  nicht  in  die  Epidermie 
aufsteigen  kann,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Pigmentüber- 
träger so  verändert  sind,  dafs  sie  nicht  functioniren,  bei  breiten 
Condylomen  auch  deshalb,  weil  die  veränderten  Epidermiszellen 
kein  Pigment  aufnehmen  künnen.  Dabei  wird  hier  Pigment  aus  der 
Cutis  resorbirt;  die  Pigmentträger  bleiben  deshalb  oft  zwischen  Cutis 
und  Epidermis  mit  Pigment  beladen  unthätig  stehen.  Das  Leucoderma 
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igt  anderen  Pigmentanotnalien  gegenüber  durch  seine  Localiaation, 
durch  Form  u.  Grösee  der  Efflorescenzen  und  die  fehlende  Tendenz 
zum  Forschreiten  und  zur  Pigmentanhäufung  in  der  Peripherie  wohl 
chnrakterisirt  und  deshalb  diagnostisch  sehr  gut  zu  verwerlhen. 


1)  P.  Charrier,  Du  curettage  pr^coce  dans  1’  infection  puerperale 
envisage  comme  moyen  th4rapeutique  et  prophylactique.  Archives 
generales  de  mddeoine.  aoi'it  1891. 

2)  C.  Ffirst,  Ein  neuer  Beitrag  zur  intrauterinen  Antisepsis  nach 
Geburten.  Wiener  klin.  Wochenschr,  1891,  No.  30. 

1)  Verf.  empfiehlt  warm  bei  Purperalfieber  ilas  Cörettement  des 
Uterus  vorzunehmen  und  zwar  schon  im  Anfangsstadium.  Bei  An- 
wendung peinlicher  Cautelen  in  betreff  der  Aseptik  und  der  ganzen 
operativen  Technik  sind  keine  Gefahren  zu  befürchten.  In  4 Füllen 
erzielte  Verf.  gl&nzenden  Erfolg. 

2)  Verf.  spricht  sich  im  Beginn  seiner  Auseinandersetzungen  für 

die  Unterlassung  der  inneren  Untersuchung  bei  normalen  Geburten 
aus.  Bei  Eingriffen  rftth  er  schwer  .lösliche  Antiseptica  in  die 
Uterushöhle  zu  bringen,  vor  Allem  das  Jodoform  in  Form  von 
Stiften,  nach  vorheriger  Irrigation  mit  2 procent.  Carbollösung. 
Verf.  nimmt  zur  Einführung  dieser  Stifte  einen  von  ihm  construirten 
doppelläufigen  Uteruskatheter  mit  dem  zuerst  iriigirt  wird,  dann 
wird  das  innere  Rohr  herausgezogen , der  Stift  hioeingesetzt  und 
mit  dem  Rohr  wieder  in  die  Uterushöhle  verbracht.  Die  Methode 
soll  wesentliche  Vorteile  bieten,  da  man  nicht  mit  der  Hand  ein- 
zugehen braucht,  der  Stift  nicht  mit  der  Vaginalwand  in  Berührung 
kommt,  und  man  zur  Irigation  und  Einführung  des  Stiftes  nur  ein 
und  dasselbe  Instrument  gebraucht.  Martin. 


J.  N,  Langley  and  8.  Sberrington,  Onpilo-motor  nerves.  Joum. 
of  Physiol.  Vol.  XII.  No.  3.  p.  278. 

All  pi  1 om  oio riie  bl  Nirvin  bmiehDin  die  Virf.  diijioigiD  Nimo,  von 
diDio  di«  glatten  Mnikelo  der  Haar«  (Anreotoret  pilorom)  versorgt  werden, 
and  durch  deren  Vermittelung  noter  dem  Eioflosi  der  Furcht  u.  s.  w.  die  Haare  sich 
itriobeo.  Ihre  Beobacbtangen  haben  lie  teils  an  Affen  (Macacus  rboeius)  teils  an 
Kataen  angeitellt. 

Die  pilomotoriscbeo  Nerven  nehmen  ihren  Ursprung  im  BQckenmark  und  sehliersen 
sich  dann  demSfmpatbicns  an.  Beim  Affen  enttpHogeo  die  für  den  Kopf  bestimmten 
Fasern  aus  dem  Brustmark,  ans  welchem  sie  grösstenteils  mit  der  3.  und  4.  vorderen 
Brnstwursel  bervortreten.  Dann  steigen  sie  im  Haltsympathikus  io  die  Hohe  und 
paisiren  das  obere  Haltganglion,  mit  deuen  Zellen  sie  io  Verbindung  treten.  Wird 
daher  der  Halssympathikus  goreist,  so  richten  sich  die  Haare  der  betreffenden  Kopf 
hilft«  auf;  wird  er  durohscbnitten,  so  legen  sie  stob  glatter  an  als  auf  der  anderen 
Seite,  und  beteiligen  sich  nicht  an  dem  durch  Angst  und  Schreck  hervorgerufeneo 
Strluben  der  übrigen  Haare. 

Aebniich  Ist  der  Verlauf  der  für  den  HinterkOrper  bestimmten  Pilomotoren,  und 
auch  bei  der  Kalte  finden  sich  dieselben  Verhiltnisse  wieder. 
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Williain  Stolty,  Operation  on  the  thyroid  gland.  Dublin.  Journ. 
of  ined.  sc.  July  1891.  p.  I. 

CmpUbluDg  der  ExeiiioD  den  Iitbmoi  lUit  der  Thyreetoinie  nech  vorheriger 
I.igatar.  Abgeteben  von  leiDeo  eigeoen  Filleo  der  enteren  und  denen  von  HotTnnuM 
and  STOceT  Jones  in  Englend  kennt  8.  nur  tvei  Itthrani*  Eteisiooen  , welche  Lbmsi 
in  Hembarg  ausgtführt  hat  p.  o&t«rbo<-k. 


E.  RShlmann,  Primtre  Haaraeubilduof;  auf  der  intermarpfinalen 
Kantenfl&che  dee  Augenlides  als  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Trichiasis  r.  Orabfb’s  Archiv  f.  Ophthalmologie  XXXVII.  2.  S.  66. 

Die  inlennarginale  Hautpartie  dar  Lider  ift  getttodbeiUgemSi  all  volUtandig 
haarlo«  sa  betraehtao.  Unter  patholagiicben  Verhtltniuan  aber  beobaebtet  man  nicht 
•eiten  dort  abnorme  Haatbildnng,  welche  nnter  dem  Namen  DUtichiaiii  beiw.  Trichiasit 
ein  ebarakterUtiaehae  Kraokbeitabild  abgiabt.  Am  meisten  6ndat  sieb  dieser  Znstand 
bei  trachomatSe  erkrankten  Angan.  Hier  wird  durch  die  lange  anhaltende  Hyperaemie 
der  Lidkantengetlee  eine  Proliferation  dee  Epithelstratnms  herbeigafObrt , welche  auf 
einer  gewisaeo  HShe  entwickelt,  snr  Nenbildnng  von  Haaren  nnd  Talgdrüsen  Veran- 
laaenng  geben  kann  nnd  binfig  giabt.  Honimsiui. 


8t.  Bernhtfimer,  Ueber  Sehnervenver&nderung  bei  hochgradiger 
Sklerose  der  Oehirnarterien.  v.  Qbarfk’s  Archiv  für  Ophthalmologie 
XXXVII.  2.  S.  37. 

Terf.  fand  bei  dar  Sectien  von  zwei  lodividnan,  welche  an  hochgradiger  Arterio- 
sclerose  litten,  eine  LIngs-EiosehnOmng  dee  Sehnerven  innerhalb  seines  Verlanfee  im 
Canalis  opticni,  ohne  dass  wthrend  dee  Lebens  SebetSrnngen  bestanden  batten.  Dar 
ganze  Znetand  ist  anf  den  Druck  znrOckznfOhren , den  die  sclerotischa  Arteria 
ophthalmica  bazw.  Carotis  auf  den  Opticne  ansüben.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daee  der- 
artige OefSfsverlndemngen  in  der  Nlhe  das  optischen  I^eitongsapparates  herangesogen 
werden  kSnnten,  um  manche,  baifalten  Lenten  cbroniech  verlanfende  Sehnarvenatrophieen 
idiopathischer  Natur  zn  erkllren.  Horstmsnu. 


Dahnien,  Neues  Verfahren  zur  Auffindung  der  Tuberkelbacillen 
im  Sputum.  Hünchner  med.  Wochenschr.  1891.  No.  38. 

Stau  wie  Bisobbt  dem  Spntnm  zur  AnSSsong  der  EiwaifskBrpar  Lange  zunfOgen 
nnd  zn  kochen  erhitzt  D.  einfach  ohne  jeden  Zusatz  das  Spntnm  im  Dampfbad  oder 
im  kochenden  Wasser  I.i  Minnten  lang.  Dadurch  koagniiren  die  Eiwailsklirper  nnd 
reissen  die  Bacillen  zn  Boden;  dies  geschieht  sehr  rasch,  so  dass  nach  dem  Erkalten 
bereiU  das  Uberstehende  Wasser  abgagossen  nnd  der  Bodensatz  nntersncbt  werden  kann. 
Zweckmlfsig  wird  letzterer  vor  der  Dntersuchnng  im  AchatmSrser  verrieben,  und  erst 
dann  Deckglaspriparats  angafertigt. 

Das  Verfahren  ist  bereiU  im  naoen  Institut  für  Infeetionskrankbeiten  geprüft  und 
von  Rota  alt  sehr  geeignet  bezeiebnet  worden.  SehsurUs. 
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Krannhals,  Ueber  das  runde  DuodenalgeschwQr.  St.  Petersburg 
med.  Woohenschr.  1891,  Nr.  37. 

K.  giebt  eioe  üebersicbt  über  die  Häufigkeit  dei  VorkommenSt  die  Aetiologie, 
Symptometologie  und  Behandluog  der  rondeo  Duodeoeigeschwüre,  welche  jedoch  Neues 
nicht  eolhält.  wird  ferner  ein  Fall  mitgeteilt,  io  welchem  die  obeogeDaonte  Affec> 
tion  diagoosticirt,  aber  die  Diagnose  durch  anatomische  Uotersucbung  leider  nicht  be* 
stätigt  wurde,  da  man  die  Obduction  rerweigerte;  ferner  fünf  weitere  Fälle,  io  denen 
das  runde  Duodenalgeschwür  nur  einen  zufälligen  Befund  darstellte.  c.  Hucentbiü. 


Donatb,  Aethylenum  bromatum,  ein  neues  Mittel  gegen  Epilepsie. 
Therap.  Monatshefte  Heft  6.  1891. 

Verf.  hat  10  Patienten  mit  sog.  idiopathischer  Epilepsie  ISngere  Zeit  hindurch 
mit  Aethylenum  bromatnm  behandelt  und  dabei  gefunden,  dass  durch  da.sselbe  im 
Allgemeinen  die  Krampfanfälle  seltener,  kürzer  und  milder  wurden,  dass  sie  nicht 
selten  die  leichteren  Formen  des  petit  mal  und  der  Absencen  annahmen,  ja  manchmal 
in  der  Abortivform  ron  Muskelzucknngen  ohne  BewusstieinstOruog  aoftrateo.  Scheinbar 
hat  das  Mittel  nur  minimale  unangenehme  Nebenwirkungen ; zn  einem  definitiTen 
Urteil  Über  dasselbe  gebürt  jedenfalls  eine  längere  Zeit  und  grüstere  Anzahl  tod  Kr* 
fahrungeo.  Schäfer. 


V.  FrankUHochwart.  Ueber  sensible  und  v.Tsomotorische  Störungen 
bei  der  rheumatischen  Fncinlislahmung.  Neurol.  Centralralbl.  1891, 
No.  10. 

Verf.  bat  20  Fälle  ron  rbenmat.  Facialislihmung  auf  sensible  und  rasomoioritche 
Anomalien  auf  der  gelähmten  Seite  untersucht  und  gefunden,  dass  8 Mal  beide  Norvan* 
arten,  6 Mal  die  empfindeodeo  allein,  2 Mal  nur  die  Gefäfsnerren  beteiligt  waren; 
die  übrigen  Fälle  boten  nichts  Derartiges.  Die  Stürongen  der  Sensibilitit  betrafen  ge 
wöbniieb  Herabsettung  aller  Empßu  lungsqtialitäten  (auch  auf  der  flackeo-  und  Zangen* 
Schleimhaut  der  gelähmten  Seite),  während  die  Erscheiouogen  von  Seiten  der  Gefäfs- 
nerreo  sich  durch  Schwellung  und  eigeatümlichon  porzellanariigen  Glanz,  Erweiterung 
der  Oefäfse  and  erhöhte  Temperatur  ebenda  documeotirteo.  Die  Erscheinungen  traten 
zeitig  auf  und  schwanden  auch  bald.  Verf.  glaubt,  dass  der  Facialis  auch  beim 
Menschen  sensible  und  rasomotorische  Fasern  führt,  was  Übrigens  für  Tiere  schon 
längst  festgestellt  ist.  Schäfer 


Jelgersma,  Een  gevnl  van  algemeene  amnesie.  Weekbl.  van  bet  Nederl. 
T^dschr.  roor  Geneesk.  1891.  1.  No.  12, 

Ein  25jähriger  Mann  aus  gesunder  Familie  leidet  an  hypochondrischer  Verrückt- 
heit. Dieselbe  schliesst  sich  hauptsächlich  an  Klagen  über  gestürce  Urioabsooderuog: 
in  der  Jagend  batte  Patient  mehrfach  an  Gonorrhoe  mit  Stricturen  gelitten  and  war 
mit  dem  inneren  HamrOhrensebnitt  behandelt  worden.  Der  Znstand  blieb  mit  wechseln- 
der Stärke  bestehen,  schllerslicb  wurde  Patient  dement,  apathisch  und  machte  plötzlich 
einen  Selbstmordversuch  durch  Erhängen.  Er  wnrde  bewnsstlos  abgeoommeo,  und  erst 
nach  drei  Tagen  kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Jetzt  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Veränderung,  indem  alle  Klagen  vergessen  waren  Die  Amnesie  erstreckte  sich  auch 
auf  alle  Verhältnisse  des  Kranken,  er  behielt  fast  nichts  im  Gedäebtniss  Die  Ursache 
hiervon  ist  wohl  in  der  venösen  Hyperämie  des  Gehirns  zu  suchen,  die  dnreh  die 
Erbängnog  entstanden  war.  Diese  Circulationsstörung  bedingte  Störung  der  Gehirn- 
thätigkeit,  so  dass  das  Organ  die  Fähigkeit  verlor,  Erinnerungsbilder  zu  bewahren  and 
zu  reproduciren.  Oeorf«  v«y«r. 

Kioiendnogen  för  das  Centralblitt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Or.  II.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Krorienstrafee  4 u.  S)  oder  ao  die  Verlafshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Lindea)  «rWtea. 

Verlai  tob  Anzoit  Hirsehwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  SehaiDaeher  ln  Berlin. 
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Die  i^eehrteii  Abonuentei  werden  um  rechtzeitige  Kr- 
neueruig  des  Abonnements  fttr  das  Jahr  1892  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Interbrechung  erleide. 


Iitllibll;  DooiiL|  Die  NerveaeodkOrparcheD  dar  Coroaa  and  CoojunctiTa.  — 
RapDiHniu«,  Bedautang  dar  Karyoklnase  io  dar  patbologischeo  Blstologie.  — 
ScumtbSBtito,  ChexnUcbe  ZusamroeDitetzQng  des  Koorpels.  Katsbmstiim, 
Kitifloss  der  Muskeltbätigkait  auf  den  StofTrerbraueb.  — Loxwy,  Wirkung  dar  Muskel- 
arbeit auf  den  Oasaustauseb.  — Bardkhbscbb,  PlaUiscbe  Operation  bei  Kiefer* 
klatDQie  DiTTBLy  Bbimnsb,  Fftlle  Ton  Nerrenplastik.  — Bbbsobr.  Krank* 
haiteo  dar  Naseo-, Mund  und  RachenV»bIe. [ioMAKOwaKT,  Parasitologie  der  Malaria. 
liaNBio,  Geber  Immanitdt.  — Lahdouzt,  Geber  die  Tuberculose  der  Kinder.  — 
ScrapibOj  Prognose  der  Lebercirrbose.  — Outtmabh,  und  P.  Ebrliob,  Methy- 
lenblau gegen  Malaria.  — GAMOHomsBy  Tetanie  im  Kindesalter.  — Laqubr, 
Geber  RadUli«krampf.  — Dblprat,  Geber  Toouasii’sche  Krankheit.  — Lbboaarp, 
Bestimmung  des  Teroperatursions  bei  Krankheiten.  — Hilribt,  Fall  ron  trauma* 
tiicber  Meningitis  tuberculosa.  — Roinbt,  Geber  Tremor  bei  Epileptischen.  — Di m klbr, 
Zur  Lehre  ton  der  Sclerodermie.  — Nikulin,  Geber  die  Lues  der  Pleura.  — P«*i 
Ichthyol  ood  Lysol  io  der  Gynäkologie,  — Pobl,  Geber  Aristolochin. Di ttrich, 
Ueber  metbämoglobinbildende  Gifte. 

Girat,  Rbba,  Zuckbb  n amdl,  Operation  eingeklemmter  Hernien.  — Timiibb, 
Amputationen  bei  Kindern. — - Shitb,  Ueber  die  Verlagerung  des  Knorpels  im  Knie* 
gelenk.  ~ Fiscubb,  F.cbioocoecus  in  Gelenken.  — Spaabb,  Geber  Mycose  des 
Pharynx.  — Eböss,  Temperaturrerhältnisse  bei  angeborener  Syphilis.  ~ Mbbsbby, 
Fälle  TOD  rundem  Magengeschwür.  — CsBasT,  Eodocarditis  nach  Circamcision.  — 
Mobtis,  Fox,  Mafsregelo  gegen  lierpet  tousurans.  — Rtniaoif,  Geber  die  Aus* 
spilluog  dos  Magens.  — Ramsohopp,  Kbr»,  Craoiotomie  bei  Microcephalen.  — 
HctABABNA  u.  Cbbspi,  KerTeodebnung  bei  PaciaÜikrampf.  — Scbabbr,  Somnal 
hei  Geisteskranken.  — Pascbblis,  I<eitUDgswideritaod  der  Haut.  *’>  Mimkowski, 
Aoatomiseber  Befund  bei  Facialisläbmuog.  — OprBMnBm,  Geher  Myelitis.  — 
Wii^tiABs,  Geber  Cheiro  Pompbotix.  — Eich,  Qaecksilbersalicylat  gegen  Syphilis.  — 
I.,auLiRBB,  Rhinosclerom  bei  Typhus  eiaothematicus.  ran  Hoorn  und  Lards* 
sroob,  TubercuMn  bei  Lupus.  — Tannbn,  Behandlung  des  Uterus  earcinoms.  ~ 
ZwKiPBi.,  Geber  Pyosalpiox  — Slbchta,  Ueber  Utorusupturen.  — Frank,  Car- 
cinombildung  in  der  Bauclinarbe.  — OoTrsniLL,  Castratiou  bei  Geisteskrankheit. 

XXiX.  Jahrgang.  5S 


914  DoniKi;,  Nervenendkörpercheu  der  Cornta  u.  Conjanctiva.  No.  51. 

A.  S.  Dogiel,  Die  Nervenendkörperchen  (Endkolben,  W.  Kradsr) 
in  der  Cornea  und  Conjunctiva  bulbi  des  Menschen.  Arcb.  I. 
mikrosk.  Analomie  XXXVII.  1891,  S.  602. 

Verf.  breitete  die  ganz  frisch  in  toto  ausgeschnittene  Cornea 
mit  der  Epithelseite  nach  oben  auf  einem  gröfseren  Objectträger  in 
einigen  Tropfen  Humor  aqueus  aus  und  fOgte  2 — 3 Tropfen  einer 

proceniigen  Methylenblaulüsuog  zu;  nach  1 — l'/j  Stunden  war 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Nervenfllrbung  eingetreten. 
Fixirt  wurde  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  pikrinsaureni  Am- 
moniak oder  Kali  während  18 — 20  Stunden. 

Zur  Untersuchung  der  Conjunctiva  wurde  der  Augapfel  sammt 
der  llindehaut  längs  einer  Linie  durchschnitten,  welche  5 — 8 mm 
weit  hinter  dem  Cornealrande  beginnt  u.  dem  Aequator  parallel  verläuft. 
Dann  wurde  der  Ciliarkörper  und  die  Linse  etc.  entfernt,  das 
Ganze  in  Stöcke  geschnitten  und  wie  oben  behandelt. 

Nahe  dem  Hornhautrande  sowohl  in  der  Conjunctiva  Bulbi  als 
auch  in  der  Hornhaut,  und  zwar  hier  entweder  dicht  unter  dem 
Epithel  oder  unter  der  vorderen  Basilarmembran,  finden  sich  nun 
zahlreiche  Nervenendapparate,  deren  Bau  der  folgende  ist: 

Die  Endkörperchen  werden  von  einer  kernhaltigen,  mehr  oder 
weniger  dünnen  Biodegewebshölle  (Kapsel)  bekleidet. 

In  dem  von  der  Kapsel  umgrenzten  Binnenraume  finden  sich 
weder  Zellen  noch  Kerne,  es  zeigen  sich  dagegen  zahlreiche  Nerven- 
ästchen  und  Nervenfäden.  Zwischen  diesen  findet  sich  eine  homogece 
oder  leicht  granulirte  Substanz. 

Zu  einem  jeden  Endkörperchen  treten  ein,  zwei  oder  drei  aus 
einer  oder  zwei  markhaltigen  Nervenfasern  stammende  Nerven- 
ästchen. 

Nach  Verlust  der  Markscheide  dringen  die  Aestchen  in  das 
Innere  des  Körperchens,  um  hier  in  mehrere  feinere,  sich  wiederum 
in  zahlreiche  gewundene  varicöse  Fäden  spaltende  Zweige  zu  zer- 
fallen. Die  varieiösen  Endfäden  verflechten  und  vereinigen  sich  in 
verschiedenster  Weise  und  bilden  so  einen  Nerveoendknäuel. 

Die  Nervenfäden  laufen  nicht  etwa  frei  in  Gestalt  knopfförmiger 
Anschwellungen  aus.  Wenn  man  trotzdem  solche  sieht,  so  sind  sie 
als  Theile  unvollständig  gefärbter  Nervenfäden  aufzufassen. 

Aus  den  Endknäueln  treten  häufig  mehrere  Nervenfäden  aus, 
welche  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  in  andere  End- 
körperchen eindringen  und  dort  an  dem  Endknäuel  theilnehmen. 

Die  Endknäuel  benachbarter  Körperchen  sind  durch  feine 
varicöse  Fasern  mit  einander  verbunden. 

Im  Gewebe  der  Hornhaut  fand  Verf.  eigenthümliche  platte 
häufig  mit  zackigen  Rändern  versehene  Nervenendigungen,  welche 
er  Endplättchen  nennt. 

Diese  Endplättchen  sollen  mit  Hornhautzellen  nichts  zu  ihun 
hahen.  Zimmetmano. 
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Reddiilgius,  De  beteekenie  van  de  karyokinese  voor  den  pathoioog- 
hietonlog.  Weekbl.  van  het  Nedorl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1891,  II.  No.  19. 

Schneidet  nnan  in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  ein,  sodass 
Epithel  und  substantia  propria  in  einiger  Tiefe  getroffen  werden, 
so  ist  nach  *24  Stunden  der  Defect  mit  Zellen  erfüllt,  ln  diesem 
neuen  Gewebe  fand  R.  niemals  Mitosen,  was  auffftllig  ist,  da  die 
neuen  Zellen  von  Epithelzellen  abstammen.  Einige  karyokinetische 
Figuren  sind  allerdings  anzutreffen,  welche  vielleicht  Wachsthums- 
centra  darstellen.  K.  entfernte  ausserdem  mit  einem  glatt  ge- 
schnittenen, dicht  gerollten  Stück  Filtrirpapier  das  Oberfl&chen- 
epithel  von  einer  Frosohhornhaut  ohne  Verletzung  der  substantia 
]>rnpria  in  Ausdehnung  von  einigen  mm,  schnitt  den  Kopf  des 
Thieres  ab  und  legte  ihn  in  ausgeglöhter  Schale  in  eine  sterilisirte 
feuchte  Kammer.  Nach  mehreren  Stunden  wurde  die  Cornea  am 
Rande  der  Sclera  abgeschnitten,  radiär  eingeschnitten  und  auf  einem 
Objectglas  mit  feuchter  Kammer  etc.  untersucht.  Im  Gebiete  des 
Defectes  entstehen  zuerst  Stränge,  in  der  Breite  aus  einer  oder 
mehreren  Zellen  bestehend,  die  sich  zu  einem  unregelmäfsigen  Netz- 
werk vereitigen,  dessen  Maschen  nicht  sämmtlich  geschlossen  sind 
und  lose  Zellen  oder  Zellconglomerate  enthalten.  Die  Stränge  ent- 
wickeln sich  durch  das  Aneinanderlegen  amüboider  epithelialer  Zellen. 
Vom  Rande  des  Defectes,  aber  auch  mitten  im  alten  Epithel  bilden 
sich  dann  keulenförmige  Ausläufer.  Nach  einigen  Stunden  waren 
keine  Bewegungen  mehr  im  Präparat  nachweisbar.  Kerntheilungs- 
figuren  fanden  sich  in  diesen  Stücken  niemals.  Mitosen  können  in 
grofser  Zahl  vorhanden  sein  , ohne  dass  ein  Defect  vorhanden 
gewesen. 

Die  Ursachen,  dass  der  Karyokinese  eine  grüfsere  Rolle  als 
sie  vorläufig  hat,  zugewiesen  wurde,  liegen  in  dem  grossen  Eindruck 
der  neuen  Entdeckung,  ferner  in  der  Behandlungsart  der  Präparate. 
Das  FLKMNiNo’sche  und  ähnliche  Verfahren  fixiren  nicht  so  treu 
nach  dem  Leben,  als  angenommen  wird.  George  Meyer. 


O.  Schniiedeberg:  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Knorpels.  Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  28  S. 

Die  umfangreichen  und  zu  höchst  überraschenden  Ergebnissen 
führenden  Untersuchungen  von  Sch.  können  hier  nur  in  den  Haupt- 
linien  referirt  werden.  Essei  vorausgeschickt, dass Mukrkkb nachgewiesen 
hat,  dass  die  sog.  Chondrolifäure  eine  Aetherschwefelsäure  ist;  den  heim 
Kochen  mit  Salzsäure  hieraus  erhaltenen  Paarling  nennt  Sch.  Chon- 
droitin. 

I.  die  Chondro'itschwefelsäure  und  das  ChondroTtin.  — Als  Material 
diente  die  aus  reinem  hyalinen  Knorpel  bestehende  Nasenscheidewand 
des  Schweins,  welche  nach  ausgiebiger  Reinigung  und  Zerkleinerung 
der  Magenverdauung  unterworfen  wird.  Unter  günstigen  Verhält- 
nissen wandelt  sich  der  Knorpel  in  eine  weiche  teigartige  Masse  uro, 
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welche  eich  leicht  von  dem  gleichzeitig  gebildeten  Leimpepton  trennen 
ISeet,  Diese  Masse  besteht  im  Wesentlichen  aus  eine  Verbindung 
von  Chondroltachwefelsäure  mit  Leimpepton  und  kann  nach  Sch. 
zweckmässig  als  Peptochondrin  bezeichnet  werden.  Behandelt  man 
dieses  Peptochondrin  mit  2— .3  procentiger  Salzsäure,  so  löst  es  sich 
auf  und  kann  aus  der  filtrirten  Lösung  durch  Alkohol  gefällt  werden. 
Zur  Darstellung  der  Chondroltachwefelsäure  löst  man  diese  Ver- 
bindung in  Natronlauge  und  fällt  durch  Zusatz  von  Kupferacetat 
chondroitschwefelsaures  Kupferoxydkalium  aus.  Freie  Chondroitschwe- 
felsäure  ist  ebensowenig,  wie  andere  Aetherschwefelsäuren  darstellbar, 
aber  auch  die  Reindarstellung  der  Metallverbindungen  ist  wegen  der 
Neigung  der  Säure,  basische  Salze  zu  bilden  und  des  hartnäckigen 
Festhaltens  von  Wasser  sehr  schwierig.  Aus  zahlreichen  Analysen  des 
chondroitschwefelsauren  Kupfer  leitet  Sch.  för  dieses  die  Formel 
C,,  H.^5  Cu  NSO,, -t- 3 HjO  ab.  Es  wurden  ferner  dargestellt  und 
unalysirt  eine  Verbindung  von  saurem  chondroltschwefelsaurem  Kalium 
mit  Chondroit,  sowie  von  demselben  Kaliurosalz  mit  Chondroitkalium. 
Aus  sämmtliche  Analyse  leitet  Sch.  för  die  Chondröltschwefelsäure 
die  Formel  C,g  H,,  NSO,,  ab.  Nimmt  man  an,  dass  dieselbe  unter 
Aufnahme  von  I Mol  H^O  Schwefelsäure  abspaltet,  so  ergiebt  sich  ffir 
den  organischen  stickstoffhaltigen  Paarling,  das  Chondroltin,  die  For- 
mel C,g  H].,  NO,,.  Die  Analyse  des  auf  einem  sehr  langwierigen 
Wege  rein  dargestellten  Chondroltin  bestätigte  in  den  That  diese 
Formel,  wozu  noch  Vg  Mol.  Hydratwasser  kommt,  welches  im  Vaeuum 
nber  Schwefelsäure  nicht  entweicht,  wohl  aber  bei  wochenlangem Stehen 
im  Vaeuum  bei  gewöhnlicher  Temperatur  oder  bei  30 — 40“,  stets  unter 
beginender  Zersetzung.  Das  Cbondroitin  ist  eine  einbasische  Säure, 
deren  wässrige  Lösungen  ziemlich  stark  sauer  reagiren.  Durch  Neutra- 
lisiren  derselben  mit  Basen  und  Fällen  mit  Alkohol  erhält  man 
die  entsprechenden  Salze. 

II.  Spaltungsproducte  und  Constitution  des  Chondro'itin.  — Es 
ist  lange  bekannt,  dass  der  Knorpel  resp.  die  Chondroitsäure  der  Auto- 
ren (Chondroitschwefelsäure  des  Vf. ’s)  beim  Kochen  mit  Säuren  einen 
Kupferoxyd  reducirenden  Körper  bildet,  die  Reindarstellung  dessell>en 
ist  jedoch  bisher  noch  nicht  gelungen.  Nach  Schm,  erhält  man  diesen, 
von  ihm  .Chondrosin“  genannten  Körper,  wenn  man  Chondroit  oder 
Chondroitschwefelsäure  1 bis  2 Stunden  mit  verdünnter  2 — 3"  „ 
Salzsäure  oder  Schwefelsäure  kocht,  die  Lösung  dann  mit  Alcohol 
und  reichlich  mit  Aether  versetzt  als  Hydrochlorat  resp.  Sulfat.  Zur 
Reindarstellung  ist  die  Spaltung  mittelst  verdünnter  Salpetersäure 
vorzuziehen.  Die  Analyse  des  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege 
dargestellten  Chondrosinsulfat  ergab  die  Formel  (C,,  H,,  NO,,), 
H,  SO,,  das  freie  Chondrosin  hat  somit  die  Formel  C,,  H,,  NO,,. 
— Das  Chondrosin  ist  keine  Base,  sondern  eine  Säure,  die  sich 
nach  Art  dei  Amidosäuren  sowohl  mit  Säuren,  als  auch  mit  Basen  ver- 
bindet. Es  reducirt  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  und  zwar  re- 
ducirt  l Mol.  Chondrosin  im  Mittel  5,5  Mol.  CuO.  Das  Chondrosin- 
sulfat dreht  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  rechts.  Die 
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gpecifieche  Drehung  des  freien  Chondrosin  betrftgt  bei  Natriumlicht 
-j-  42°.  — Bei  gelindem  Erwärmen  von  Chondrosin  mit  Baryt- 
hydratlösung  bildet  sich  Glycuronsäure,  dieselbe  verschwindet  beim 
Kochen  und  es  finden  sich  dann  in  der  FlOssigkeit  drei  Säuren,  belrelTs 
deren  Isolirung  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  eine  Säure 
Cf,  H,j  O,,  die  mit  der  Trioxyadipinsäure,  der  Hydruvinsäure  und 
auch  mit  der  Glycuronsäure  isomer,  im  Gegensatz  zu  dieser  aber 
zweibasisch  ist,  eine  Säure  von  der  Zusammensetzung  C,  H,  O,, 
vielleicht  Tryoxyglutarsäure,  endlich  eine  Säure  C4  Hg  Ö5  vorläufig 
Chondronsäure  genannt.  Es  kam  nun  darauf,  an,  zu  untersuchen,  ob 
diese  Säuren  bei  der  Behandlung  von  Glycuronsäure  mit  Baryt  ent- 
stehen. Der  Versuch  ergab,  dass  bei  gleicher  Behandlung  von  Gly- 
curonsäure ein  schwerlösliches  und  ein  leichtlösliches  Barytsalz  ent- 
steht. Das  erste  entspricht  einer  Säure  C,  Hg  O,,  das  zweite  einer 
Säure  Cj  Hg  Og,  Chondronsäure  wurde  nicht  erhalten.  Nimmt  man 
an,  dass  das  Chondrosin  bei  der  Zersetzung  glatt  unter  Wasserauf- 
nahme  Glycuronsäure  abspaltet,  so  bleibt  ein  Rest  von  der  Zusam- 
mensetzung des  Glucosamins  übrig.  In  der  That  lieferte  nun  auch 
das  Glucosamin  beim  Behandeln  mit  Barytwasser  ein  Barytsalz  von 
den  Eigenschaften  des  chondronsauren  Baryt,  dessen  Elementarzu- 
sammensetzung sich  dem  des  chondronsauren  Baryt  näherte.  Nach 
alledem  gelangt  Schm,  zu  dem  Schluss,  dass  das  Chondrosin  aus 
den  Atomgruppen  der  Glycuronsäure  und  des  Glucosamins  zusam- 
mengesetzt ist. 

In  Betreff  der  weiteren  AusfOhrungen  Ober  die  Constitution  des 
Chondroitschwefelsäure  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

III.  Ueber  die  chemische  Natur  des  Knorpels;  — Auf  Grund 
von  Versuchen  und  Erwägungen  gelangt  Sch.  zu  dem  Resultat,  dass 
das  Chondrin  nichts  anderes  ist,  als  eine  lockere  Verbindung  von 
Glutin  mit  chondroitschwefelsauren  Alkalien  in  Gemenge  mit  Glutin 
selbst.  Es  lag  danach  der  Versuch  nahe,  Knochenknorpel  in  wahre 
Knorpel  umzuwandeln.  Dies  gelang  durch  Einlegen  von  Knochen- 
knorpel in  Lösungen  von  chondroitschwefelsaurem  Kali  bei  40 — 50°. 
Dieser  gut  ausgewaschene  künstliche  Knorpel  reducirt  nach  dem 
Kochen  mit  Salzsäure  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung,  wie  der 
natürliche  Knorpel.  Aus  dem  Resultat  dieser  Verknorpelungsver- 
suche  kann  man  schliessen,  dass  auch  in  dem  natürlichen  Knorpel 
die  Chondroitschwefelsäure  nicht  mit  der  collagenen  Grundsubstanz 
verbunden  ist,  sondern  dass  ihre  Verbindungen  in  diese  nur  einge- 
lagert sind.  Bezüglich  der  Rolle,  welche  die  Chondroitschwefelsäure 
im  Knorpel  spielt,  ist  Sch.  der  Ansicht,  dass  sie  auf  die  wesent- 
lichen physikalischen  Eigenschaften  des  Knorpels  keinen  Einfluss 
ausübt,  dass  diese  Säure  vielmehr  nicht  näher  bekannten  allgemeinen 
Zwecken  des  Organismus  dient  und  der  Knorpel  vielleicht  nur  die 
Bildungsstätte  und  das  Reservoir  dieser  Säure  ist.  K.  Salkowski. 
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G.  Kaizenstein,  lieber  die  Einwirkung  der  Mugkelthatigkeit  auf 
den  SioflVerbrauch  des  Menschen.  Pflüg.  Arch.  XLIX,  S.  330. 

Die  wichtige,  unter  Leitung  von  ZchTz  ausgeföhrte  Arbeit  be- 
handelt den  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  verschiedener  Art:  Rad- 
drehen, horizontales,  aufsteigendes,  absteigendes  Gehen;  auch  dem 
Einfluss  des  Stehens,  verglichen  mit  horizontaler  Ruhelage  wurde 
Beachtung  geschenkt.  Die  Steigerung  des  Stoffverbrauches  durch 
eine  bestimmte  Arbeit  lässt  sich,  wie  Zdntz  nachgewiesen,  am 
schärfsten  aus  dem  Zuwachs  des  O- Verbrauches,  nachdem  die  Arbeit 
schon  einige  Minuten  im  Gang  ist,  berechnen.  Das  Versuchsindi- 
viduum athraet  bei  zugeklemmten  Nasenlöchern  durch  ein  gut  schliefsen- 
des  MundstOck  in  eine  Gasuhr,  welche  die  Athemgrüfse  pro  Min. 
festzustellen  gestattet;  von  der  Gesammtluft  wurde  ein  jedem  Athein- 
zuge  proportionaler  Bruchtheil  aufgefangen  u.  darin  der  O-  u.  COj-Ge- 
halt  nach  Hkmpkl  bestimmt.  Als  Arbeitsapparat  diente  das  für  die 
Pferdeversuche  von  Zdntz  u.  Lkhmann  (Ctbl.  1889,8.787),  benutzte 
Paternosterwerk  nach  dem  Princip  des  Tretrades,  welches  die  Un- 
tersuchung bei  ruhigem  Stehen,  auf  horizontaler,  ansteigender  und 
absteigender  Bahn  zu  bestimmen  gestattete.  Zum  Raddrehen  wurde 
der  GAKUTNKa’sche  Ergostat  benutzt,  dessen  Skala  fflr  die  vorliegen- 
den Zwecke  eigens  graduirt  wurde;  die  Zahl  der  Umdrehungen 
registrirte  ein  angebrachter  Tourenzähler.  Beim  Raddrehen  trug 
die  Versuchsperson  einen  kleinen,  200  g schweren  Papptornister, 
in  dem  sich  die  Ventile  und  deren  Verbindungen  einerseits  mit  dem 
Mundstück,  andererseits  mit  dem  .Vnalyscnapparate  befanden.  Indem 
bezüglich  der  einzelnen  speciellen  Einrichtungen,  der  an  verschiede- 
nen Versuchspersonen  erhobenen  Zahlen werthe  und  der  daraus  sich 
berechnenden  Mittelwerthe  auf  das  Orig,  verwiesen  wird,  sei  hier 
nur  das  Wichtigste  wiedergegeben.  Die  Steigerung  des  O-Ver- 
brauches  und  der  CO^- Ausscheidung  beginnt  fast  unmittelbar  nach 
Beginn  der  Arbeit,  erreicht  nach  wenigen  Minuten  eine  constante 
Höhe,  deren  Werthe,  wie  S.mith  richtig  angegeben  hat,  in  maximo 
das  7 — 9fache  der  Ruhe  werthe  betragen  können;  auf  dieser  Höhe 
kann  der  O- Verbrauch,  wofern  nicht  starke  Ermüdung  eintritt,  bis 
zum  Schluss  der  Arbeit  unverändert  verharren.  Wird  trotz  starken 
ErmüdungsgefOhles  die  Arbeit  fortgesetzt,  so  erfährt  der  0-Ver- 
brauch,  mehr  noch  die  COj- Ausscheidung  eine  weitere  Steigerung. 
Nach  dem  Schluss  der  Arbeit  sinkt  der  Ö-Verbrauch  rasch,  um  je 
nach  dem  Grade  der  voraufgegangenen  Arbeit  in  3 — 15  Minuten 
den  Ruhewerth  zu  erreichen.  Wenn  keine  Obermäfsige  Ermüdung 
eintritt,  giebt  die  Steigerung  der  Arbeite-  und  Nachwirkungsperiode 
zusammengenommen  denselben  Werth  für  den  O- Verbrauch  pro 
kgrmmtr  Arbeit,  wie  er  aus  der  Analyse  einer  kürzeren,  inmitten 
der  Arbeitsleistung  abgegrenzten  Periode  sich  berechnet.  Dies 
letztere  einfache  Verfahren  giebt  also  zuverlässige  Resultate.  Der 
O- Verbrauch  für  die  Einheit  nutzbarer  Arbeit  ist  für  ge- 
ringere Arbeit  etwas  gröfser,  als  für  stärkere.  0-Verbrauch 
und  COj  - Ausscheidung  wachsen  unter  normalen  Verhältnissen 
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in  gleicher  Weise  bei  der  Arbeit,  siidnss  der  respiral.  Quo- 
tient im  Wesentlichen  unverftndert  bleibt,  so  lange  keine  stören- 
den Momente  eintreten.  Nur  in  den  unmittelbar  der  Arbeit  nach- 
folgenden Minuten  steigt  der  resp.  Quot.  st&rker  und  kann  dann 
mitunter  die  Einheit  öbersteigen.  Das  ruhige  Stehen  hat,  je  nach- 
dem es  fast  ohne  oder  mit  verschieden  starker  Muskeltitigkeit  er- 
folgt, einen  Mehrverbrauch  von  O von  1 — 22  pCt.  gegenüber  dem 
Ruhewerth  im  Liegen  zur  Folge.  Die  mit  den  Armen  durch  Kad- 
drehen  geleistete  Arbeit  erfordert  einen  höheren  Stoffverbrauch  als 
die  durch  Gehen  und  Steigen  geleistete.  Der  O- Verbrauch  för 
den  horizontalen  Gang  betr&gt  pro  Körper-Kilo  u.  Minute  0,09  bis 
0,17  ccm  und  erfordert  (1  g Fett  verbraucht  zur  Oxydation  2,92  g O) 
0,03 — 0,06  mg  Fett.  Der  O- Verbrauch  per  kgr  mechanischer 
Arbeit  beträgt,  wenn  diese  geleistet  wird  durch  Steigen,  1,19  — 1,5  ccm 
(0,4 — 0,52  Mg  Fett  erfordernd)  und,  wenn  geleistet  durch  Dreharbeit, 
im  Mittel  1,96  ccm  (0,67  mg  Fett  erfordernd).  Der  Vergleich  der 
am  Menschen  und  der  fröher  beim  Pferde  ermittelten  Zalenwerthe 
führt  zu  dem  bemerkenswertben  Ergebnies,  dass  die  mechanische 
Arbeit  von  beiden  fast  genau  mit  demselben  O- Verbrauch  bestritten 
wird.  Ebenso  ist  beim  Menschen  die  Ausnützung  der  bei  der  Arbeit 
zersetzten  Stoffe  die  nämliche  oder  sogar  noch  etwas  höher,  als  beim 
Pferde  ; wie  Verf.  ableitet,  entsprach  die  thatsächlich  geleistete  Arbeit 
rund  35  pCt.  der  durch  die  Zersetzung  der  Körpersubstanz  theoretisch 
möglichen,  oder  mit  anderen  Worten:  der,  eine  messbare  äussere 
-\rbeit  leistende,  Mensch  kann  über  V,  der  in  seinem  Körper  frei 
werdenden  Verbrennungswärme  in  mechanische  Arbeit  umsetzen. 

Maok. 


1)  A.  Loewy , Die  Wirkung  veränderter  Muskelarbeit  auf  den 
respiratorischen  Stoffwechsel.  Pflüg.  Arcb.  XLIX,S,405.  2)  Derselbe, 
Zur  Kritik  der  im  ZoMTz’schen  Laboratorium  geübten  Methode 
der  Respirationsversuche  am  Menschen.  Ebenda,  S.  492. 

1)  Sprck  hatte  für  die  Muskelarbeit  Aenderungen  des  respira- 
torischen Quotienten  in  der  Höhe  des  0-Verbrauches  und  im  Ver- 
halten der  Nachperiode  angegeben,  welche  in  den  Arbeitsversuchen 
von  KATzBtlSLKl^  sich  nicht  wiederfanden.  Aus  einer  gröfseren  Ver- 
suchsreihe vom  Verf.,  die  nach  denselben  Methoden  wie  die  von 
Kitzrrstkim  angestellt  und  bei  denen  die  Arbeit  durch  Raddrehen 
am  Ergostaten  geleistet  wurde,  geht  nun  mit  Bestimmtheit  hervor, 
dass,  in  Uebereinstimmung  mit  Katzknstrin,  nicht  die  Muskelarbeit 
an  sich,  wohl  aber  Ermüdung  und  mangelhafte  0-Zufuhr  zu  den 
arbeitenden  Muskeln  die  von  Sprck  beschriebenen  Aenderungen  des 
Gaswechsels  bei  der  Muskelarbeit  bedingt.  Je  gröfser  die  zu 
leistende  Arbeit  wird  und  je  weniger  Muskeln  sich  betheiligen  z.  B. 
wie  bei  Drehen  mit  einem  Arm,  je  unregelmäfsiger  und  dyspnoischer 
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<lie  Athtnung  in  Folge  des  schnellen  Drehens,  je  stärker  endlich  die 
ErmOdung  wird,  desto  mehr  geht  der  resp.  Quot.  von  0,76 — 0,8.3 
— 0,9G  in  die  Höhe;  ebenso  knnn  mnn  dieselbe  Aenderung  erzielen, 
wenn  durch  Umlegen  eines  komprimirenden  Gummischlauches  um 
den  Oberarm  kflnstlich  die  Blut-  und  0-Zufuhr  zu  dem  arbeitenden 
Gliede  beschränkt  wird.  Unter  günstigen  äufseren  Verhältnissen 
und  bei  leistungsfähigen  Muskeln  wird  die  Arbeit  möglichst  öko- 
nomisch geleistet,  sodass,  gleiche  Dauer  derselben  vorausgesetzt,  der 
0-Verbrauch  pro  kgrmmtr  mit  wachsender  Arbeit  abnimmt  so  z.  B. 
von  3,21  auf  2,65  u.  weiterhin  sogar  auf  2,44  ccm.  Unter  un- 
günstigen Verhältnissen  und  bei  eintretender  Ermüdung  nimmt  der 
0-Verbrauch  stetig  zu  und  zwar  vorzugsweise  dadurch,  dass  jetzt 
mehr  und  mehr  ungeeignete  Muskeln  zur  Arbeit  herangezogen  und 
so  mehr  Muskeltätigkeit  für  dieselbe  Arbeit  aufgewendet  wird  als 
zuvor.  Nach  Beendigung  der  Arbeit  bleiben  die  Öxydationsprozesse 
noch  wenige  Minuten  hindurch  erhöht,  doch  beträgt  der  Mehrzer- 
fall in  der  ganzen,  der  Arbeit  sich  anschliefsenden  Ruheperiode 
kaum  so  viel,  wie  der  Verbrauch  von  1 Arbeitsminute.  Nur  wenn 
starke  Ermüdung  eingetreten  war  oder  die  Arbeit  unter  ungenügen- 
der O-Zufuhr  (dyspnolsches  Athmen)  geleistet  wurde,  können  die 
Zersetzungsprozesseübereinen  längeren  Zeitraum,  bis  zu  17  Minuten  er- 
höht bleiben,  sodass  der  0-Mehrverbrauch  z.  B.  noch  in  der  6. 
Minute  der  Nachperiode  fast  V , des  Arbeite werthes  beträgt.  Das 
wechselnde  Verhalten  des  resp.  Quot.  in  der  Nachperiode  beruht, 
wie  Verf.  überzeugend  darlegt,  nur  auf  physikalischen  Bedingungen  : 
indem  die  durch  die  Muskehhätigkeit  gesteigerte  Ventilation  die 
COj-Ausscheidung  in  gröl'serem  Mafsstabe  erfolgen  lässt,  während 
der  0-Verbrauch  sofort  erheblich  sinkt,  muss  zunächst  der  resp. 
Quot.  steigen,  bis  schliefslich  mit  sinkender  Athemgröfse  der  Quot. 
wieder  normal  wird. 

2)  Parallele  Arbeitsversuche  am  Ergostaten  , wobei  das  eine 
Mal  freigeathmet,  das  andere  Mal  die  Athmung  bei  zugeklemmter 
Nase  durch  ein  luftdichtes  Mundstück  erfolgte,  das  mittels  Darm- 
ventilen  mit  der  Gasuhr  verbunden  war,  lehren,  dass  die  Nach- 
periode in  Bezug  auf  O- Verbrauch  u.  COj- Ausscheidung,  somit  auch 
auf  den  resp.  Quot.  im  Wesentlichen  sich  gleich  gestaltet,  also  die 
in  Anwendung  gezogene  Untersuchungsmethode  den  durch  die 
Arbeit  bedingten  0-Verbrauch  unverfälscht  angiebt.  Beim  arbeiten- 
den, am  Apparat  athmenden  Menschen  fand  Verf.,  in  Uebereio- 
stimmung  mit  Katzrnstrin,  den  CO, -Gehalt  der  Exspirationsluft 
gegenüber  der  Ruhe  durchgehends  gesteigert,  den  wiederausge- 
schiedenen O vermindert  d.  h.  beim  Menschen  ist  die  Steigerung 
des  Athemvolums  relativ  geringer  als  die  des  0-Verbrauches  uud 
der  CO,-Ausscheidung,  während  bei  tracheotomirten  Pferden  und 
Hunden  nach  den  Erfahrungen  von  Zontz,  Gkppkrt,  Lkhmann  u.  A. 
der  CO, -Gehalt  der  Ausathmungsluft  und  ebenso  der  O-Verbraucli 
prozenlisch  geringer  bei  der  Arbeit  als  bei  der  Ruhe  ist,  d.  h.  die 
Steigerung  des  Athemvolums  überkompeusirt  die  Zunahme  des 
Stoflfverbrauches.  Munk. 
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Laquer.  lieber  Radinliekrntnpf.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1891.  No.  30. 

Der  45  jährige  Pat.,  hereditär  belastet  (Vater:  Hemiplegiker, 
Mutter:  leichte  Melancholica),  selbst  stets  gesund,  bekam  vor  14 
Jahren  die  ersten  Anzeichen  eines  Schreibkrampfes  und  wurde  in 
der  Folge  theils  durch  diese  Beschwerden,  teils  durch  andere  Ursachen 
neurasthenisch.  UnglDcklicherweise  fiel  er  in  die  Hände  eines  Schreib- 
krampfkDnstlers,  welche  ihn  durch  Kneten,  DrQcken,  Zerren  an  der 
Armmusculatur  dermassen  maltraitirte,  dass  sich  sein  nervöser 
Zustand  noch  verschlechterte,  daneben  aber  folgende  Erscheinung 
beobachtet  wurde:  es  traten  in  den  Extensoren  des  r.  Vorderarms 
alle  8 — 10  Secunden  leichte  Contractionen  auf,  durch  welche  die 
Hand  dorsal wärts  flectirt  wurde;  die  Zukungen  wurden  immer 
häufiger  und  intensiver  und  ergriffen  schliesslich  alle  vom  N.  radialis 
versorgten  Muskeln  des  r.  Vorderarms  und  der  r.  Hand.  Sie  waren 
mit  heftigen  Schmerzen  verbunden,  die  bis  in  den  Oberarm  und  die 
Schulter  ausstrahlten.  Keine  Schmerzpuncte,  Sensibilität  intact,  electr. 
Erregbarkeit  normal,  keine  Symptome  fOr  eine  centrale  Erkrankung. 
Trotz  8 monatlicher  medicamenlöser  (Bäder,  Arsen,  Brom  etc.)  und 
galvanischer  Behandlung  keine  Besserung.  Da  endlich  cessirten  die 
Krämpfe  eines  Morgens  plötzlich  und  sind  seit  2 Jahren  nicht  wieder- 
gekehrt. Verf.  schiebt  diesen  Umschwung  zwei  Factoren  zu,  welche 
beide  psychotherapeutisch  gewirkt  hatten:  1.  hatte  Verf.  dem  Pat. 

versichert  „Sie  werden aufwachen,  und  Ihr  Arm  wird  nicht 

mehr  zucken“,  2.  war  dem  Pat.  zur  Hebung  seines  Leidens  eine 
Operation  (Nervendehnung)  vorgeschlagen  worden,  die  er  offenbar 
sehr  fürchtete.  — Es  handelte  sich  also  um  eine  rein  functioneile 
Erkrankung.  Schaefer. 


Delprat.  Over  TaosisK.N’sche  ziekte  (myotonia  congenita)  en  verwante 
toestanden.  Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1891.  II. 
No.  17. 

D.  giebt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  Tmomskn’ 
scher  Krankheit.  Der  erste  betrifft  einen  19  jährigen  Mann  mit  Kräm- 
pfen und  Steifheit  der  Muskeln  des  Gesichts,  der  Arme  und  Beine. 
Die  Krämpfe  sollen  stets  bestanden  haben,  die  Steifheit  erst  in  den 
letzten  Jahren  aufgetreten  sein.  Letztere  ist  bei  Beginn  jeder  Bewe- 
gung vorhanden  und  stört  besonders  das  Gehen.  Umfang  der  Beine 
und  Schenkel  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  erheblich  vergröfsert. 
Ein  jöngerer  Bruder  hat  ein  ähnliches  Leiden,  eine  Schwester  und 
die  Mutter  vor  der  Verheirathung  Krämpfe.  Bewegungen  mit  der 
Gesichtsmuskulatur  werden  träge  ausgeföhrt;  dieselbe  erschlafft  dann 
langsam.  Zunge  dick,  wird  mOhsam  hervorgestreckt.  Die  Sprache 

XXIX.  Jahrgang.  69 
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macht  den  Eindruck,  als  hätte  Patient  etwas  im  Munde.  Muskeln 
des  Gesichtes  und  Mundes  zeigen  myotonische  Reaction,  nicht  die 
Masseteren.  Hände  breit,  Muskeln  des  Hypothenar  hypertrophisch. 
Alle  Bewegungen  der  Hände  und  Arme  werden  im  Anfänge  träge 
ausgefDhrt.  Myotonische  Reaction  ist  in  allen  Muskeln  der  Arme, 
Reine  und  des  Rückens  vorhanden,  keine  Ataxie,  Kniephänomen 
deutlich,  nicht  kräftig,  kein  Fussphänomen,  keine  fibrillären  Contrac- 
tionen,  Blase  und  Mastdarm  normal. 

Sehr  ähnlich  ist  die  Vorgeschichte  und  Erkrankung  des  14  jähri- 
gen Bruders  des  obigen  Patienten,  von  welchem  sehr  genau  die 
elektrische  Untersuchung  (siehe  Original)  auseinandergesetzt  wird. 
Der  Kranke  hatte  mehrmals  Aphonie,  einmal  Paraplegie  der  Beine 
gehabt,  auch  bestand  rechtsseitige  Flemianalgesie.  Da  die  Erschei- 
nungen hysterischer  Natur  waren,  strich  D.  mehrmals  mit  dem  fara- 
dischen  Pinsel  über  die  contrahirten  Muskeln  mit  dem  Erfolg,  dafs 
die  Krämpfe  fast  unmittelbar  schwanden,  um  im  Verlauf  von  drei 
Monaten  nur  einmal  wiederzukehren  und  von  selbst  wieder  fort- 
zubleiben. George  Meyer. 


Leegaard,  Chr.  Ueber  eine  Methode  zur  Bestimmung  des  Tempera- 
tursinns am  Krankenbett.  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  48,  S.  207. 

Bei  längerem  Aufenthalt  in  einem  Zimmer  von  gewöhnlicher 
Temperatur  fühlen  wir  weder  Wärme,  noch  Kälte.  Die  Temperatur 
des  thermischen  Apparates  nennen  wir  Nullpunkttemperatur  oder 
den  physiologischen  Nullpunkt.  Bei  Berührung  der  Hand  mit 
einem  Körper,  der  so  warm  oder  kalt  ist,  wie  die  umgebende  Luft, 
fühlt  man  weder  kalt  noch  warm:  der  KOrper  hat  die  adäquate 
Temperatur.  Mao  muls  erst  in  geringer  Menge  Wärme  zufOhren 
oder  entziehen,  ehe  man  die  Empfindung  einer  ,, veränderten“  Tem- 
peratur erhält.  Diese  Temperatur  umfasst  einen  gewissen  Bereich, 
eine  gewisse  Breite,  welche  Verf.  die  ,, thermische  Indifferenzbreite“ 
nennt.  Diese  untersuchte  L.  zuerst  bei  Gesunden  mit  einem  Instru- 
mente, das  im  Wesentlichen  aus  einem  von  dünnem  Kupferblech 
hergestellten  Kolben  mit  eingefügtem  Thermometer  besteht,  der 
70 — 80  ccm  Wasser  aufoehmen  kann.  (vgl.  das  Orig.).  Die  Be- 
rührung hat  jedes  Mal  eine  bestimmte  Zeit  zu  dauern  (öSecundeo): 
es  ergab  sich,  dass  die  thermische  Indifferenzbreite  bei  Gesunden, 
abgesehen  vom  Körpertheil,  1°  C und  in  der  Regel  0,5°  C nicht 
übersteigt.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  der  Temperatursinn  über  die 
ganze  Hautoberfläche  ziemlich  gleichmäfsig  verbreitet  ist.  Die  Lage 
der  Indifferenzbreite  auf  der  Thermometerscala  liegt  gewöhnlich 
zwischen  28° — 29°  C,  aber  die  Grösse  des  Bereichs  der  Thermo- 
meterscala, in  welchem  die  Indifferenzbreiten  gefunden  worden, 
ist  an  den  unbedeckten  Theilen  der  Haut  und  den  peripher  ge- 
legenen gröber,  als  an  den  bedeckten  und  centralen  Theilen. 
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Ueber  die  Verwerthunfr  dieser  Methode  (nur  bei  Erzielung 
grösster  Genauigkeit  ist  es  nöthig,  die  Indifferenzbreite  auf  0,1°  zu 
bestimmen,  meist  ist  eine  Genauigkeit  von  0,5°,  bei  ausgeprägter 
Anästhesie  von  1,0°  vollkommen  hinreichend)  vgl.  das  Original. 

Bernhardt. 


Hilbert,  lieber  traumatische  Meningitis  tuberculosa.  Berliner  klin. 

Wochenscbr.  1891,  Ko.  31. 

Verf.  recapitulirt  zur  Aufklärung  der  Lehre  von  der  im 
Anschluss  an  Verletzungen  des  Kopfes  entstandenen  tuberculOsen 
GehirnhautentzOndung  die  dnrOber  in  der  Litteratur  citirten  Fälle 
und  berichtet  selbst  von  einem  Knaben  (8V4  Jahr),  {der  mit  dem 
Hinterkopf  gegen  Ziegelsteine  gestofsen  bewusstlos  zusammenbrach, 
sich  jedoch  bald  erholte  und  neben  einer  gewissen  Depression  wäh- 
rend der  nächsten  2 Tage  keine  bestimmten  Beschwerden  hatte. 
Erst  am  3.  Tage  stellte  sich  Erbrechen  und  Kopfschmerz  ein,  am 
11.  Lähmung  des  linken  M.  rectus  internus,  weiterhin  rapider  Ver- 
fall, Temperatursteigerung,  convulsivisches  Zittern  in  den  Händen, 
Coma  und  schliefslich  der  Tod.  Die  Section  ergab  neben  alten 
verkästen  BronchialdrOsen , pneumonische  z.  T.  von  Tuberkeln 
durchsetzte  Lungenherde,  Bronchitis  purulenta  und  eine  tuberculOse 
Meningitis  basilaris.  FOr  die  nähere  Analyse  des  Verhältnisses  vom 
Trauma  zur  mitgetheilten  Erkrankung  sind  die  BAUMOiRTRN’schen 
Thierversuche  von  entscheidender  Wichtigkeit,  welche  gezeigt  haben, 
dass  bei  Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer  die  Entwickelung 
der  TuberkelknOtchen  etwa  am  3.  bis  4.  Tage  beginnt.  Mit  diesen 
Thatsacheu  stimmt  der  Eintritt  und  die  weitere  Ausbildung  des 
beschriebenen  Falles  zeitlich  sehr  gut  Oberein,  so  dass  an  dem 
ursächlichen  Zusammenhang  des  Trauma,  welches  wahrscheinlich  die 
io  der  verkästen  BronchialdrOse  abgekapselten  Bacillen  frei  machte, 
mit  der  Meningitis  tuberculosa  ein  Zweifel  nicht  berechtigt  scheint. 

Schäfer. 


1)  Boinet:  Tremblement,  Tic,  Chor^e  rythm^e  et  syndrome  fruste  de 
Parkissus  de  nature  hysterique.  Le  Progres  Hödiosl.  II.  Juli  und  25. 
Juli  1891.  — 2)  Ch.  F6r6,  Note  sur  les  attaques  de  Tremblement 
chez  les  Epileptiques.  Revue  de  Medecine.  10.  Juni  1891.  Kr.  6. 

1)  B.  tbeilt  3 Fälle  mit.  Im  ersten  zeigt  ein  32  jähriger  Mann 
nach  einem  Schreck  (Anblick  eines  Tigers)  hystero-epilept.  Anfälle 
mit  Bewusstlosigkeit,  darauf  linksseitige  sensibel-sensorische  Hemian- 
ästhesie,  ferner  Grimassiren  des  Gesichts  (Tic  coovulsif)  rythmisches 
chorea-ähnliches  Zittern  der  Extremitäten  , das  zuweilen  den  Cha- 
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racter  des  Zitteros  bei  Paraljsis  agitans  annahm;  nach  Suspension 
wurde  auffallende  Besserung  erzielt.  Im  zweiten  Fall  wurde  eine 
3ljährige  Frau  durch  Schreck  plötzlich  von  Tremor  an  beiden 
Armen  befallen,  der  nach  8 Tagen  plötzlich  wieder  verschwand. 
Den  3.  Fall  will  B,  von  der  Hysterie  streng  geschieden  wissen. 
Eine  32jährige  Frau  litt  an  Variola.  Bei  Beginn  der  Eruption 
zeigten  sich  Gaumensegellähmung,  Lähmung  von  Blase  und  Mast* 
darm,  und  Contractur  der  Masseteren.  Dann  folgten  im  Stadium  der 
Eiterung  psychische  Anomalien  und  eine  Sprachstörung,  und  endlich 
zeigte  sich  während  der  Eintrockung  ein  der  multiplen  Sclerose 
ähnliches  Zittern  (das  selbst  nach  einem  Jahre  noch  fortbestand) 
eine  apoplectiforme  Attaque  mit  transitorischer  Aphasie  und  Parese 
der  oberen  Extremitäten.  Es  zeigten  sich  nie  Sensibilitätistörungen 
oder  andere  Zeichen,  die  auf  den  hysterischenCharakter  des  selbst  noch 
nach  einen  Jahre  andauerndenlntensionstremors  hindeuteten;  Verf.  kann 
PiTKKs  nicht  beistimmen],  der  das  Intentionszittern  nach  ncuten 
fieberhaften  Erkrankungen  auf  Hysterie  zurQckföhrt.  Obwohl  die 
Peeudosclerose  nach  Variola  (Intensionstremor)  zweimal  mehr  bei 
Frauen,  als  Männern  beobachtet  wurde,  will  sie  B,  mit  Wkstphal, 
Babinski  und  anderen  als  eigene  Neurose  (Pseudo-Sclerose  en 
Plaques)  bezeichnet  wissen,  die  sich  durch  ihre  Symptome  und 
ihren  Verlauf  von  der  multiplen  Sclerose  unterscheide. 

l)Die  Anfälle  von  Tremor  bei  Epileptischen  zeigen  sich  unter 
mannigfachen  Bildern.  Das  Zittern  kann  als  Episode  eines  gewöhn- 
lichen Krampfanfalles  auftreten;  es  kann  sich  als  einziges  con- 
vulsivisches  Element  während  eines  Anfalles  mit  Bewufstlosigkeit 
zeigen;  oder  es  tritt  weniger  plötzlich  und  vorübergehend  auf, 
sondern  in  länger  dauernden  Attaquen  (Stunden  bis  Tage)  als  ein- 
ziges Symptom  ohne  Verlust  des  Bewufstseins.  In  allen  diesen 
Fällen  kann  der  Tremor  mehr  allgemeiner  oder  localer  Natur  sein. 
In  den  Anfällen,  wo  das  Zittern  nur  als  Episode  eines  typischen 
Krampfanfalls  oder  als  hauptsächliches  convulsivischesSymptom  auf- 
tritt,  beobachtete  F.  Temperaturerhöhung  und  die  auch  den  ge- 
wöhnlichen Anfällen  folgenden  Erscheinungen,  wie  Erschöpfung, 
Stupor.  Die  Epileptiker  mit  habituellem  Tremor  haben  die  schwe- 
reren Tremor-Anfälle  nicht  häufiger,  wie  die  ohne  solchen.  — 1. 
Fall  mit  Anfällen  von  Convulsionen,  Schwindel,  Delirien,  Tremor, 
wird  genauer  beschrieben;  es  bestand  schnellschlägiger  (7  — 10 
Oscillationen  in  der  Secunde)  Tremor,  mit  wechselnder  Amplitude. 
Im  2.  f'all  hatte  ein  Epileptiker  ausser  den  gewöhnlichen  Krampf- 
Anfällen  isolirten  Tremor  des  rechten  Muse,  triceps  femoral. 

S.  Ksliscber. 


M.  Dinkler,  Zur  Lehre  von  der  Sclerodermie.  (Aus  der  Klinik 
des  Prof.  Ekh).  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  48,  S.  5f4. 

Verf.  belichtet  ausführlich  über  drei  von  ihm  selbst  beob- 
achtete Fälle  von  Sclerodermie',  von  denen  der  eine  zur  Section 
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kam,  und  knDpft  hieran  eine  Erörterung  aller,  diese  Krankheit  be- 
treffenden, Fragen.  Den  Schlussfolgerungen,  zu  welchen  er  gelangt, 
ist  folgendes  zu  entnehmen:  Die  diffuse  und  die  circumscripte  Form 
der  Sclerodermie  stellen  einen  einheitlichen  Process  dar;  denn  die 
erste  kann  aus  der  zweiten  hervorgehen  und  der  histologische  Be- 
fund ist  bei  beiden  vollkommen  der  gleiche.  Die  Affection  scheint 
nicht  allein  auf  die  Haut  beschränkt  zu  sein,  vielmehr  sind  ent- 
sprechende Krankheitsheerde  auch  im  Gehirn  und  in  der  querge- 
streiften Musculatur  primär  und  isolirt  beobachtet  worden.  Ana- 
tomisch äussert  sich  die  Sclerodermie  durch  Bindegewebswucherung 
und  Gefäfsveränderungen,  welche  beide  schon  nachweisbar  sind,  ehe 
die  Haut  sich  macroscopisch  irgend  wie  verändert  zeigt.  Die  Ge- 
fäfserkrankung  (Peri-,  Meso-  und  Endarteriitis  librosa)  erstreckt 
sich  nur  auf  einzelne  Arterienzweige  und  ist  eine  der  ersten,  viel- 
leicht die  erste  Veränderung.  Die  Derbheit  und  Schwellung  der 
Haut  im  hypertrophischen  Stadium  ist  durch  ei.nc  eigenthOmliche 
Verschmelzung  und  Quellung  der  Bindegewebsfibrillen  der  fixen 
Gewebszellen,  sowie  durch  die  Ausbildung  des  neugebildeten  in- 
differenten Gewebes  zu  fertigem  Bindegewebe,  der  Schwund  und 
die  Atrophie  hingegen  durch  eine  narbige  Degeneration  und 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  bedingt.  — Das  Wesen  der  Scle- 
rodermie ist  unbekannt.  Veränderungen  des  Nervensystems  fehlen, 
fOr  die  Annahme  einer  infectiösen  Ursache  liegen  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  vor,  auch  um  einen  entzQndlichen  Vorgang  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  handelt  es  sich  nicht.  Am  wahrscheinlichsten  ist 
es,  dass  ihr  eine  Gefäfserkrankung  zu  Grunde  liegt.  Es  ist  deshalb 
auch  therapeutisch  ausser  einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlung 
diese  Erkrankung  der  Gefäfse  durch  den  constanten  Strom,  warme 
Bäder  u.  s.  w.  in  Angriff  zu  nehmen.  H.  Müller. 


Wladimir  Nikalin,  Ueber  die  Lues  der  Pleura.  (Aus  ,Prof. 

S.ichabjin’s  Klinik  in  Moskau.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  40. 

Ein  45jähriger  Mann,  dessen  Anamnese  ausser  langdauernden, 
durch  eine  Sehmierkur  gebesserten  Gelenkschraorzen  nichts  der 
Syphilis  Verdächtiges  ergab,  litt  seit  2 Monaten  an  häufigem, 
trockenem  Husten,  Dyspnoe,  Fieber,  Abmagerung,  Schwäche  und 
stechenden  Schmerzen  unter  dem  rechten  Schulterblatt.  An  dieser 
Stelle  fand  sich  eine  harte  Anschwellung  von  dem  Umfange  eines 
Octavbluttes,  welche  die  Rippen  nicht  durchföhlen  liel's.  Im  Be- 
reiche derselben  Percussionschall  gedämpft,  Athmungsgeräusch  theils 
abgeschwächt,  theils  fehlend,  Probepunction  ohne  Resultat.  Es 
wurde  Syphilis  der  Rippen  und  Uebergang  derselben  auf  die  Pleura 
vermuthet.  Heilung  durch  Jodnatrium.  — Ein  zweiter  Patient 
halte  sich  vor  19  Jahren  inficirt  und  war  wiederholt  antisyphilitisch 
behandelt  worden.  Seit  mehreren  Monaten  Dyspnoe,  trockener 
Husten,  Brustschmerzen,  Abmagerung,  unregelmässiges  Fieber.  Die 
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Untersuchung  der  Brust  ergab  nur  ein  Dber  den  ganzen  Thorax 
verbreitetes  intensives  Reibegeräusch.  Unter  dem  Gebrauche  von 
Jodnatrium  fiel  die  Körpertemperatur  sofort  zur  Norm  und  nach  7 
Wochen  waren  Husten,  Dyspnoe,  Schmerzen  und  Reibeger&usche 
verschwunden;  Pat.  hatte  10  Pfund  an  Gewicht  zugeiiommen. 

Müller. 


Ueber  Ichthyol  und  Lysol  in  der  Gynäkologie  und  Geburts- 
hOlfe.  Deutsohe  med.  Woohenschr.  1891.  No.  44. 

Verf.  berichtet  Ober  die  in  der  A.  MiaTin’schen  Frauenheilan- 
stalt  Berlin  in  den  Jahren  1890/91  angestellten  Versuche  mit  Ichthyol 
und  Lysol. 

Zur  PrOfung  der  Ichthyols  wurden  46  Fälle  der  verschiedensten 
Art  aus  dem  poliklinischen  Material  der  Anstalt  herausgegrifFen , 9 
Endometritis  mit  Erosionen,  5 Metritis,  11  Retroflexio  ut.  fix.,  3 
Parametritis  acut.,  5 Parametritii  chron.,  10  Oophoritis,  von  denen 
8 mit  Salpingitis  complicirt  waren,  und  zuletzt  3 Fälle  von  Gonorrhoe. 
Von  den  46  Fällen  bestand  bei  26  Perimetritis  mit  mehr  weniger 
schweren  Erscheinungen. 

Angewendet  wurde  das  Ichthyol  in  10 — 25Vo  GlycerinlOsung, 
auf  Wattetampons  in  die  Scheide  gebracht,  in  50°/g  Lösung  oder 
auch  rein  auf  die  Portio  oder  das  ScheidengewGlbe  aufgepinselt  oder 
endlich  in  50  7«  Lösung  direkt  in  den  Uterus  eingefOhrt. 

Ueble  Nachwirkungen  sind,  abgesehen  von  der  intrauterinen 
Anwendung,  wobei  es  zu  heftigen  Blutungen  kam,  niemals  beob- 
achtet worden.  Betreffs  der  Einwirkung  ist  der  schmerzstillende 
Einfluss  unverkennbar  und  öfters  in  Dberraschender  Weise  in  die 
Erscheinung  getreten.  Irgend  welchen  sonstigen  gönstigen  Einfluss 
auf  das  Grundleiden  konnte  trotz  Monate  langer  Beobachtung  Verf. 
nicht  nachweisen,  so  dass  er  das  Ichthyol  nur  als  symptomatisches 
Mittel  zur  Linderung  der  Schmerzen  empfehlen  möchte. 

Das  Lysol,  ein  Gemisch  aus  Cresol  und  schwarzer  Seife,  an- 
nähernd zu  gleichen  Theilen,  muss  Verf.  als  ein  ausgezeichnetes 
Hilfsmittel  in  dem  antiseptischen  Verfahren  anerkennen.  Es  ist  in 
Wasser  leicht  und  io  jedem  Verhältniss  löslich,  wirkt  schon  io 
0,37,  Lösung  stark  antimykotisch,  ist  relativ  ungiftig  und  dabei 
billig.  Alle  diese  Eigenschaften  werden  ihm  bald  einen  hervor- 
ragenden Platz  unter  den  Antisepticis  sichern. 

Verwendet  wurde  das  Lysol  äusserlich  zur  Sterilisirung  der 
Hände,  der  Instrumente  wie  des  Operationsfeldes  in  1 '/,,  intrauterin 
in  0,5 — 17,  und  zur  Berieselung  in  0,3’.  Lösung.  Die  Versuche 
erstrecken  sich  auf  ca.  550  Fälle  dieses  Jahres,  wovon  etwa  300 
Geburten,  an  200  Aborte  und  der  Rest  Placentarlösungen  und 
Dammrisse  waren.  Namentlich  in  23  Fällen  septischen  Aborts 
(Dber  39°  Temperatur  und  100  Pulse)  war  die  Wirkung  eine  sehr 
günstige,  so  dass  die  erzielten  Erfolge  zu  weitern  Versuchen  dringend 
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auffordern.  Die  kleinen  Nachtheile  dee  Lysols,  nicht  gerade  sehr 
angenehmer,  spezifischer  Geruch,  SchlDpfrigkeit  der  Instrumente 
und  leichte  Trübung  schwacher  Losungen  in  kalkhaltigem  Wasser, 
kommen  den  erwähnten  Vorzügen  gegenOber  kaum  in  Betracht. 
Namentlich  in  der  Praxis  pauperum  und  in  der  Hand  der  Hebamme 
erscheint  dem  Verf.  das  Lysol  das  Antisepticum  der  Zukunft  zu 
sein.  Martin. 


Jalius  Pohl,  Ueber  das  Aristolochin,  einen  giftigen  Bestandtheil 
der  Aristolochia-Arten.  A.  dsm  pharmakol.  Institut  Prag.  Arob.  f.  ezp. 
Patb.  etc.  Bd.  29.  p.  282 — 302. 

Obwohl  die  Aristolochiaarten  zu  den  gemeinsten,  weitverbreitetsten 
Pflanzen  Mitteleuropa’s,  des  Orient’s  und  Amerika’s  geboren,  obwohl 
sie  ferner  vom  Alterthum  bis  in  die  jüngste  Zeit  vielfache  medizinale 
Verwertung  gefunden,  so  fehlt  es  dennoch  bislang  an  verläfslicben 
Angaben  Ober  dieselben  sowohl  in  chemischer  wie  physiologischer 
Richtung. 

Aus  den  Samen  von  Aristolochia  clematitis  (Osterluzei),  den  Wur- 
zeln von  A.  rotunda  und  longa  lässt  sich  durch  Extraction  mit 
Alcohol  ein  krystallisirenderKOrper  gewinnen,  welcher  der  Träger  der 
physiologischen  Wirkung  dieser  A. -arten  ist,  und  als  Aristolochin 
bezeichnet  wird.  Nach  den  Analysen  besitzt  dasselbe  dieZusammensetzung 
C,,  H],  N,  O,,.  Es  ist  von  intensiv  bitterem  Geschmack,  lOslich  in 
Alkalien,  Alcohol,  Aether  und  Chloroform,  durch  Säuren  aus  den 
Alkali-IOsungen  fällbar.  An  FrOschen  ist  das  Aristolochin  unwirksam. 
Bei  Kaninchen  ruft  es  nach  kleinen  Gaben  (0,007  pro  Kilo)  starke 
Diurese  (bis  zum  Dreifachen  der  normalen  Tagesmenge),  sodann 
Albuminurie,  die  jedoch  abheilen  kann,  hervor.  Auf  0,02  pro  Kilo 
steigt  der  Eiweissgehalt  des  Harns  beträchtlich,  morphotische  Ele- 
mente (Cylinder,  Epithelzellen)  treten  in  reichlicheren  Menge  auf, 
und  der  Harn  wird  blutig.  Allmälig  versiegt  die  Hamsecretion  und 
unter  uraemischen  Symptomen  gehen  die  Tbiere  zu  Grunde.  Ver- 
giftungsdauer 3 — 5 Tage.  Die  Obductionen  ergeben  hochgradige 
parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren,  speciell  ausgebreitete 
Necrose  der  Nierenepithelien. 

Die  Vergiftungserscheinungen  an  Hunden  bewegen  sich  merkwOr- 
diger  Weise  in  ganz  anderer  Richtung.  Jegliche  Nierenwirkung  fehlt. 
Hingegen  erfolgt  nach  intravenöser  Injection  von  0,01  Ar.  pro  Kilo 
wiederholtes  heftiges  Erbrechen,  dOnnflOssige  Stuhlentleerungen,  die 
Tage  lang  andauern  können;  schliefslich  entwickelt  sich  eine  Art 
soporösen  oder  comatösen  Zustandes,  in  dem  die  Tbiere  zu  Grunde 
gehen.  Der  eigenthOmliche  collapsartige  Zustand  findet  seine  Erklä- 
rung in  einer  zunächst  langsamen,  dann  rasch  zunehmenden  Blul- 
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druckaenkung.  Von  dem  Sectiooabefuad  ist  die  auCaerordentliche 
haemorhagische  Infarcirung  der  Darmschleimhaut,  die  lebhaft  an  die 
gleiche  Veränderung  bei  mit  Phosphor  vergifteten  Thieren  erinnert, 
hervorzuheben.  Pohl. 


PaulDittrich,  Ueber'methaemoglobinbildende  Gifte.  A.  d.  pbarmokol. 

Institut  Prag.  Arch.  f.  exp.  Patb.  u.  Pharm.  Bd.  29.  p.  247  — 281. 

Die  Hauptziele  der  vorliegenden  Arbeit  waren  1.  Ober  das 
apektroakopische  Verhalten  des  Methaemoglobina  sicheren  Aufschluss 
zu  erhalten,  2)  die  Bedingungen  der  Methaemoglobinbildung  inner- 
halb und  ausserhalb  des  Organismus  festzustellen  und  3)  Ober  das 
Schicksal  des  Methaemoglobina  Vorstellungen  zn  gewinnen.  Das  zur 
ersten  Versuchsreihe  benOtzte  Methämoglobin  war  nach  einem  neuen 
Verfahren  gewonnen  worden.  Die  HaemoglobinlOsung  wurde  mit  dem 
doppelten  Volumen  kalt  gesättigten  Ammonsulfats  versetzt,  filtrirt, 
in  flachen  Schalen  der  Krjstallisation  Qberlassen.  Die  in  den  nächsten 
Tagen  sich  abscheidenden  Kristalle  wandeln  sich  allmälig  vollstän- 
dig in  Methaemoglobin  um,  lassen  sich  leicht  umkrystallisiren  und 
trocken  (salzhaltig)  lange  Zeit  ohne  Aenderung  ihrer  Eigenschaften 
aufbewahren. 

Die  Versuchsergebnisse  lassen  eich  folgen  dermassen  zusammen- 
fassen:  DasSpectrum  des  reinen  Methämoglobin  weistnur  einen  wohl- 
charaktrisirten  Absorptionsstreifen  auf  (Ä=632).  Derselbe  ist  noch  in 
0.22%  MethaemoglobinlOsung  deutlich  sichtbar.  Von  dem  ange- 
führten Spectralbereich  an  gegen  das  Violett  zu  steigt  die  Ver- 
dunklung des  Spectrums  stufenförmig  u.  z.  findet  sich  eine  deutliche 
Verstärkung  der  Absorption  rechts  hinter  D (bei  ^ = 579)  und 
eine  weitere  bei  Ä = 553.  Schon  in  0,89°  q Methaemoglobin  ist  die 
Absorption  rechts  von  D,  die  dem  zweiten  Methaemoglobinstreifen 
der  Autoren  entspricht,  nur  mehr  angedeutet.  Einen  III.  und  IV. 
Methaemoglobinstreifen  hat  D^nie  beobachtet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  HCfneb  u.  KOlz  ist  der  O-gehalt 
des  Methaemoglobins  gleich  dem  des  Oxyhaemoglobins,  nur  ist  der 
O in  letzterem  lockerer  gebunden  als  in  ersterem.  Der  Uebergang 
der  lockeren  Bindung  in  die  feste  ist  durchaus  nicht  an  eine 
Oxydation  gebunden,  er  wird  begünstigt  durch  Erwärmung  und 
theilweise  durch  Verdünnung  des  Blutes,  und  wird  ebenso  durch 
oxydirende  wie  reducirende  wie  auch  neutrale,  indifferente  Stoflf'e 
z.  B.  Salze  hervorgerufen.  Reducirtes  Haemoglobin,  das  in  einem 
geeigneten  Apparat,  (s.  Original)  mit  methaemoglobinbildenden 
Stoffen  in  Berührung  gebracht  wird,  bleibt,  wenn  letztere  neutral 
sind,  unverändert,  wenn  sie  jedoch  reduzirend  wirken,  wie  z.  B. 
Gallussäure,  so  wird  es  in  Methaemoglobin  ObergefOhrt,  jedoch, 
was  hervorgehoben  werden  mufs,  erst  nachdem  es  das  Stadium 
des  Oxyhaemoglobins  durchgemacht  hat. 
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Die  Losung  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Methaemoglobin* 
bildung  sind  im  thierischen  Organismus  von  einander  unabhflngig. 
Gifte,  die  an  Hunden  intensive  Methaemoglobinbildung  Hervorrufen, 
wie  Nitroglycerin,  Äntifebrin,  Nitrobenzol  lassen  ihre  BlutkOrper- 
chenzahl  unverändert.  Geringgradiger  Methaemoglobingehalt  schwin- 
det allmälig,  ohne  dass  die  Blutkörperchen  nachweisbar  zu  Grunde 
gehen;  nur  bei  schwerer  Blutveränderung  folgt  dem  Abklingen  der 
Blutfarbstoffveränderungauch  eine  Abnahme  der  BlutkOrperchenzahl. 
Kleine  Mengen  gelosten  Methaemoglobins  u.  z.  0,25  pro  Kilo,  ins  - 
Blut  injicirt  schwinden  nach  wenigen  Stunden  aus  demselben,  ohne 
dass  es  zu  einer  Ausscheidung  von  M.  durch  den  Harn  kommt. 

Pohl. 


1)  Emile  Girat,  Hernie  inguinale  interstitielle  avec  torsion  de 
r intestine  dans  1’  abdomen;  Operation  — Disparition  spontande 
de  r 4tranglement  intraabdominal.  — Gu4rison.  Union  med.  1891, 
No.  97. 

2)  Wm.  K.  Shca,  Strangulated  hernia  with  fecal  vomiting  3 V.j 

days — Operation — recovery.  Philadelphia  Reporter  July  1891.  18. 

3)  Otto  Zuckerkandl,  Hernia  inflammata  in  Folge  Typhlitis  des 
Wurmfortsatzes  in  einem  Leistenbruche.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1891.  No.  16. 

1)  Du  Wichtigite  du  einen  3'2jsbrigen  Mann  betreffenden  Fallu  enthält  die 
Debertcbrift,  die  eigentlich  indicirte  Laparotomie  wurde  tbeiU  ihrer  unaicheren  Ergeb- 
niue  halber,  tbeils  wegen  der  bereits  zweistündigen  Däner  der  Operation  unterlauen. 

2)  Betrifft  eine  G2jShrige  Frau  mit  rechtueitiger  Schenkelhernie.  Nicht  die  ge- 
wöhnliche Herniotomie,  sondern  die  Laparotomie  in  der  Linea  mediana  wurde  gemacht 
und  Ton  dieser  aus  die  Einklemmung  gelbst. 

3)  Der  in  der  Debersobrift  gekennzeichnete,  einen  35jAbrigen  Patienten  betr.  Fall 
wurde  schon  ror  der  Herniotomie  als  entzündeter  interstitieller  Leistenbrucb  diagnosti- 
cirt.  Bei  der  Häufigkeit  du  Blinddarm  und  Wurmfortsatzu  als  Brucbinhalt  hält 
Verf.  es  (ür  mbglich,  dau  ein  Tbeil  der  wiederkehrenden  peribernillsen  Phlegmonen 
auf  recidirirender  Thyphlitis  bezw.  Peritypbilitis  bemiosa  beruht.  p.  Güisrbock. 


Timnier.  Over  een  conische  ampulatie-stomp  bij  een  Kind.  Weekbl. 
vao  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeoeesk.  1891.  I.  No.  18. 

Einem  15jährigen  Knaben  war  im  vierten  Lebensjahre  wegen  Tnberkulose  des 
Ellenbogengelenki  der  linke  Arm  uogeflbr  in  der  Mitte  der  unteren  Oberarmbllfte 
empntirt  worden.  Heilung  p.  p.,  das  Knochanende  war  mit  Terscbiebbaren  Weich- 
theilen  bedeckt.  ^Der  Stampf  wurde  langsam  konisch;  Anfang  1800  war  die  Haotnoch 
verschieblich  und  normal  gefärbt  Im  Sommer  wurde  der  Stampf  blaurotb,  sebmerzhaft, 
es  entstand  ein  Oescbwür.  Länge  des  rechten  Oberarms  vom  Acroroion  bis  sum  Homaro- 
Radialgelenk  32  ctm,  Länge  des  ampntirten  Oberarms  27  etm.  Die  Muskeln  daselbst 
und  am  Scbultergürtel  sind  atrophisch,  leicht«  Dorsalskoliose  nach  rechts.  Die  Längen* 
suuahme  des  Stumpfes  ist  im  physiologischen  Wachsthnm  des  Knochens  zu  suchen,  da 
andere  Ursachen  für  dieselbe,  technischer  Fehler  bei  der  Operation,  Atrophien  der 
Weicbtheile,  Exostosen  am  Knochen  hier  ausznschliessen  sind.  Wächst  der  Knochen 
in  höherem  Maasse  als  die  bedeckende  Hant,  so  wird  diese  gespannt,  Kreislauf  und 
Ernährung  gestOrt,  und  geringe  mechanische  Insulte  bedingen  Ulcerationen. 
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Bei  AmpoUtionen  bei  sehr  juogen  KiDdero  ist  es  deher  nOtbig.  für  grosse  Haut* 
lappeo  nod  sehr  reichliche  Stampfbedeckuog  Sorge  tu  tragen,  ein  Umstand,  welcher 
io  den  meisten  chirurgischen  Handbüchern  nicht  genügend  berrorgehobeo  wird. 

Georj« 


Noble  Smitb,  The  eure  of  internal  derangement  of  the  Kneejuint 
by  manual  Operation.  Lsneet,  June  13,  1891,  p.  1307. 

Man  soll  die  zur  Reduction  der  Terlsgerten  Knorpel  bestimmten  HaooeuTres  wAh- 
reod  14  Tagen  tAglicb  wiederholen,  um  Rückfille  zu  fermelden.  P.  Oaurboek. 


Geo.  Fischer,  lieber  Echinococcus  in  Gelenken.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XXXII,  S.  205. 

Ein  44jlbriger  Mechaniker  hatte  durch  Qoetschung  eine  aerfise  Sfnoritis  des 
linken  Kniegelenkes  bekommen;  hierdnreh  war  die  ausgedehnte  Gelenkkapsel  au 
nireau  eines  Echinokoocnisackes  gelangt,  welcher  bis  dahin  im  M.rastus  Int.  Terborgeo 
geblieben  war.  Bei  der  Incision  wurden  Gelenkkapsel  und  Echioococcuuack  gleich* 
zeitig  getroffen  and  erfolgte  rollsttodige  Heilung  erst  durch  oachtrigliche  AusrAumung 
des  Kniegelenkes.  Bei  einer  Untersuchung  ca.  iVt  J^br  ipAter  war  das  Gelenk  etwas 
atrophisch,  Pat.  zeigte  aber  unter  der  Haut  des  linken  Vorderarmes  eine  kleine  ihn 
wenig  bindernde  C/ste,  welche  Yerf.  ebenfalls  für  einen  Echinococcus  aniieht.^ — Im 
Ganzen  ist  der  Gelenkechinococcus  selten;  roo  Durchbrüchen  de)  Koochenechioococcos 
io  das  Gelenk  konnte  Yerf.  unter  einigen  6')  Fillen  dieses  nur  10  Beispiele  sammeln. 
Je  1 betraf  das  Kote-  resp.  das  Fingergliedergelenk,  die  übrigen  8 das  Hüftgelenk, 
welches  bei  Eehioococcut  der  Beckeoknoebeo  fast  immer  lerstdrt  ist  (unter  lü  Füllen 
8 Mal).  Der  Grund  dieser  seltenen  Betheiligung  der  Gelenke  besteht  in  der  grofsen 
Widerstaodsfihigkeit  der  Oeleokknorpel  gegen  die  Echinocoeoeo.  Alle  F&lle  too 
Echinococcus  der  Beckeoknocheo  reriiefeo  tüdtlicb  mit  Ausnahme  eines  tod  BASDncBsnt, 
welchem  Heilung  dnreh  Weiteranfmeisselung  der  Höhle  ror  dem  Oelenkdurebbrucb 
gelsog.  p.  OSterboek. 


Wijdenes  Spaans.  Mycosis  pharyngie  leptotricia  acuta.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891,  II.  No.  21. 

Verf.  boKhreibt  drei  Fllle  jener  too  B.  FaieKiL  zuerst  geichüderten  guurtigen 
Mykose  des  Pharynx,  welche  mit  Fieber,  Schwellnng  der  Rachenscbleimhanc  mit  Belag, 
nach  den  Obren  auutrablenden  Schmerlen,  Schwellung  der  Unterkieferdrüsen,  n.  s.  w. 
einhergebt.  Die  Vorhersage  ist  rollkommen  gQnitig.  Meistens  trat  ROckfall  anf. 
Die  Behandlung  bestand  in  AuskraUen  der  kleinen  Flecke  mit  dem  scharfen  Löffel, 
Gurgelangen  o.  s.  w.;  Gert.  M.y.r, 


Julius  ErÖSS,  Beiträge  zu  den  Temperaturverhältnioseo  bei  heredi- 
tärer Syphilie  neugeborner  Kinder.  Arcbir  f.  Kinderheilk.  Bd.  13. 
S.  161. 

Ueber  das  Yorbalton  dor  Temperatur  bei  Syphilis  der  Neugeborenen  ist  noch 
wenig  bekannt.  E.  theilt  5 KriiikeogeKchicbten  mit,  welche  zeigen,  dass  die  Eotwick' 
loog  der  manifesten  Symptome  der  hereditireo  Syphilis  auf  Scbleimhluteo  und  der 
Haut  ancb  bei  Neugeboroen  (in  nicht  oomplicirteo  FAlIeo)  ron  Fieber  begleitet  sein 
kann.  — Das  Fieber  kann  continuirlich  oder  iotermittirend  sein.  Im  enteren  Falle 
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•iod  kIeio«re  Ramiuiooao  wabrsaoabmao , im  letiUrao  saigan  die  Remiuiooao  gar 
kaioa  Norm.  — Dar  Fiabargrad  aehwaokta  io  4 Ton  dao  baobaehtatao  Filleo  ivUehao 
3S,0— 30,0"  C.  Qod  nur  hier  und  da  stieg  er  fQr  kurze  Zeit  Qber  39*X7.  Nur  im  5. 
Falle,  in  welchem  die  syphilitische  Erkrankung  der  Nasan*  und  Raebensehlaimbaat  zu 
sehr  ausgedehnten  Zerstdrungen  geführt  batte,  erreichte  die  Temperatur  40  — 4l*C. — 
Bei  3 der  Neugeboreoeo,  an  denen  die  ausgesproobeneo  Symptome  der  hereditlreo 
Syphilis  (macolae,  papolae,  pempbigos)  schon  im  Aogenblleke  der  Gebart  sichtbar 
waren,  trat  erst  dann  Fieber  auf,  als  sich  wibrend  des  eztraoterinen  Ijebens  neue 
luetische  Erscheinungen  zeigten.  Da  die  aogebome  Eruption  bereits  abgescblouen  war, 
als  sie  zur  Beobachtung  gelangte,  so  hllt  E.  für  wahrscheinlich,  dass  bei  diesen  Kin- 
dern das  den  ersten  Ausbruch  der  Syphilis  begleitende  Fieber  schon  im  Foetalleben 
abgelaufen  war.  ettdüiatsa. 


E.  P.  Hershey.  Caaes  of  gastric  ulcer  oured  by  a diet  ot  ice-cream. 
Medical  News  1891,  Aagost  8, 

H.  theilt  8 Fille  ron  rundem  Magengeschwür  mit , welche  einfach  durch  eine 
Eiscreamdilt  geheilt  worden.  Es  muss  stets  darauf  geachtet  werden,  dau  das  genannte 
Material  Töllig  frisch  und  frei  von  fremden  Bestandtheilen  ist.  c.  RM«nthai. 


A,  Czerny,  Ein  Fall  von  Eodocarditis  nach  ritueller  Circumcision. 

Prager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  39. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde,  en  welchem  die  ane  anderweitigen  Gründen  Torge' 
nommene  Herzontersuchong  absolut  keine  Abnormitit  erkennen  Hess,  traten  im  An- 
schluss an  die  rituelle  Circumcision  unter  heftigen  Fiebererscbeinungeo  systolische  and 
diastolische  Oerftnsehe  am  Herzen  anf.  Das  diastolische  Qeriuseb  Terscbwand  bald, 
das  systolische  nahm  jedoch  an  Intensitlt  zu  ood  dazu  gesellte  sich  eine  Herz* 
dilatatioo. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  septische  Endocarditis  bandelte  im 
Zosammenbange  mit  einer  Wnnde,  die  durch  ihren  Sitz  beim  Siugltnge  eine  sichere 
aseptische  Bebandlong  unmöglich  machte.  Andere  Beobachter  haben  Infektionen  Ton 
Tnberknlose,  WiMi.UL’soher  Krankheit  und  Tetanus  tod  rituellen  ClrcumcUioniwaoden 
ans  beschrieben.  p«rl. 


1)  Blslcolm  Dlorvis.  2)  Colcott  Fox,  Ringworm  in  elementary- 
schoolg.  Internat,  congr.  of  bjg.  and  demogr.  The  Brit.  med.  Journal  1891. 
S.  369. 

1)  H.  macht  anf  die  Tbntsacbe  aufmerksam,  dass  der  Herpes  tonsarans  in  den 
ElemenUrsehnlen  Londons  eine  ungeheure  Verbreitung  gewoonen  habe.  Um  der  Ans- 
dehDuog  der  Erkrankoog  Einhalt  tu  thun  , schlagt  er  rer,  die  Schüler  wScbentlicb 
durch  eioen  Arzt  besichtigen  zu  lassen,  die  Erkrenkten  anetnsondern  and  in  besondren 
Klassen  tu  nnterriebten. 

3)  F.  bemerkt  io  der  Dizenuien,,  deai  dat  .on  Hoana  in  Yertehlag7gebracbte 
Verfuhren  eieher  der  epidemiechen  Anebreitung  dee  Riogworm'e  eotgegeotreten  würde. 
Er  gleobt  aber,  deei  es  angioge,  die  erkrankten  Kinder  in  denselben  Klassen  mit  den 
gesnoden  ohne  Gefahr  einer  Ansteckung  für  letztere  zu  belnezen,  wenn  die  erkrankten 
auf  besondren  Banken  tifseo  und  wahrend  der  ganzen  Scbnlzeit  Kopfbedeckungen 
trügen.  Die  Behandlung  der  erkrankten  Schüler  soll  ron  eigene  für  diezeiben  ange- 
stellten  Wärtern  nach  ärztlicher  Anleitung  anzgeführt  werden.  *ei.dth.z.ii. 
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Blefford  Rungon,  Lavage  of  the  Ftomach.  The  medical  and  surgica! 
reporter.  1891,  Angast  1. 

Verf.  hat  in  40  Filleo  von  acuter  Dyspepsie,  chroDiseher  Dyspepsie,  cbrooisch 
katarrhaliicher  EDtzündung  des  Magens  mit  und  ohne  Erweiterung  desselben  und 
Magengeschwür  die  Antspülung  angewandt.  In  einigen  dieser  Fxlle  wurde  die  genannte 
Procedor  nur  ein  einziges  Mal  Torgenommen,  weil  die  Patienten  nicht  wieder  zorück* 
kehrten,  sei  es  nun,  weil  die  Cur  ihnen  nicht  bebagte,  sei  es,  dass  die  einmalige  Aus* 
Spülung  des  Magens  ihren  Zustand  in  dem  Orade  gebessert  hatte,  dass  ihnen  eine 
weitere  Behandlung  nicht  mehr  nothwendig  erschien.  Doch  waren  diese  FAlle  die 
Ausnahmen.  Io  der  Regel  zeigte  die  Ausspülung  des  Magens  sich  leicht  ansführbar, 
wenig  unbequem  für  die  Patienten  und  ganz  gefahrlos.  Meist  wurde  auch  ein  günstiger 
EinOuss  des  Verfahrens  auf  die  jeweils  vorliegende  Magenerkrankung  coostatirt,  nnd 
zwar  ein  günstigerer,  als  mit  allen  anderen  einfacheren  Behandlungsmethoden. 

C.  Hosenthal. 


1)  Ransohuff,  Linear  Craniotomy  for  Microcephalus.  Medical  News, 
13.  June  1891.  — 2.  2)  Kcril,  Linear  Craniotomy  (niiscalled 

Craniectomy)  for  Microcephalue.  The  American  Journal.  Jani  1891. 

1)  Um  für  die  Entwickelung  des  Oebirns  Raum  zn  schaffen  nahm  R.  bei  einem 
durch  frühzeitige  Synostose  eingetreteoen  Microcepbalus  die  lineare  Craniotomie  (rechts, 
wegen  einer  Schwiche  im  linken  Arm)  bei  einem  SVsJltbrigen  Mädchen  vor.  3 Monate 
nach  der  Operation  trat  bereits  eine  Beuerung  io  der  Intelligenz  und  in  der  Beweg- 
lichkeit des  linken  Armes  hervor.  — LAvraLOsous  bat  bereits  25  Fllle  io  Ähnlicher 
Weise  operirt. 

2)  R.  stellt  8 Fille  von  Microcepbalus  mit  linearer  Craniotomie  zusammen,  davon 
2 mit  sofortigem  letalem  Ausgang;  in  den  anderen  f>  Ftllen  zeigte  sich  psychische 
Besserung  ; R.  will  der  Craniotomie  vor  der  Trepanation  den  Vorzug  geben. 

Kalincher. 


E.  Sciainanna  e G.  Crespi,  Contributo  allo  atudio  del  valore 
terapeutico  dello  stiramento  del  nervo  facciale  nel  Tic  non  doloroso 
della  faccia.  Balletino  della  Societit  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma. 
Maggio.  1891. 

Den  22  bisher  beschriebenen  Filleo  tod  NerTendehnnng  bei  elonischem  Facialis- 
krampf  (Tic  cooTnlsif)  fügen  die  Verff.  einen  neuen  bei,  der  einen  lOjAbrigen  Mann 
betrifft.  Derselbe  litt  ca.  5 Jahre  an  diesem  Krampf  (rheumat.  Ursprungs) ; während 
der  bmoDatlicfaen  Beobacbtnng  nach  der  Dehnung  trat  der  Krampf  nicht  wieder  auf. 
8 Tage  lang  unmittelbar  nach  der  Operation  bestand  eine  Parese  des  betr.  Facialis. 
Von  slmmtlicbon  23  Flllen  sind  ca.  10  (43%)  geheilt,  6 gebessert,  7 erfolglos  ge- 
blieben; schaltet  man  hierbei  die  unreinen  Falle  (reSect.  Ursprungs  und  auf  einzelne 
Aeste  beschrankt  oder  mehrere  Nerzen  betreffend  u.  s.  w.)  ans,  so  steigt  die  Zahl  der 
geheilten  Falle  anf  60%;  sie  dürfte  sich  noch  erhöben  lassen  durch  die  ron  den 
Autoren  angegebene  technische  Verbesserung  der  Operation.  KsUsrb.r. 
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Schaber,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Somnal  bei  Geisteskranken. 

Wiener  klin.  Woehenschr.  1891,  No.  22. 

Verf.  hat  bei  53  OeisteikrAokeD  die  fchUfbringeode  Wirkang  des  Somnel  unter* 
sucht  und  folgendes  festgestellt:  Des  Sorooal  ist  in  der  Dosis  ron  2,0  gr  gegeben  bei 
ruhigen  Geisteskranken  ein  recht  gutes  Schlafmittel,  welches  auch  durch  mehrere 
Wochen  fast  täglich  in  Milch  oder  schleimigen  Vehikeln  — rerabreicht,  keine  un- 
angenehmen  Erscheinungen  berrorrief.  Bei  A ufregungszuständeo  dagegen  ist 
es  angezeigt,  ron  dessen  Verwendung  Abstand  zu  nehmen.  Ist  starker  Kopfschmerz 
▼orhanden,  so  ist  ron  Sorooal  keine  Beseitigung  der  Agrypnie  zu  erwarten.  In  einem 
Falle  Ton  Morphinismus  schien  es  gute  Wirkungen  zu  haben.  Eine  Beeinflussung  der 
Circulations*  und  Athmungsrerhältnisse  wurde  nicht  beobachtet.  Srhäffr. 


W.  Pascheles,  Methode  zur  Bestimmung  des  elektrischen  Leitungs- 
widerstandes  der  Haut.  Prager  Med.  Wochensohr.  1891,  No.  36. 

Wenn  man  durch  einen  KurbeUchalter  ein  gutes  Qalranometer  (EuB'.MAHs'scbes 
Ton  200  Ohm  Widerstand)  abwechselnd  in  den  Kreis  des  zu  suchenden  Wider- 
standes (der  menschlichen  Haut)  und  eines  gegebenen  Vergleichswiderstandes  (Rheo- 
.staten  io  Nebenschluss)  einfügen  kann,  so  lässt  sich  der  Rautwiderstaod,  wie  Verf.  in 
im  Orig,  oachzulesender  Weise  durch  erklärende  Zeichnungen  und  Berechnungen 
zeigt,  leicht  bestimmen.  Diese  Methode  macht  die  Substitution  entbehrlich  und  führt 
unmittelbar  zur  Bestimmung  des  Widerstandes.  Bcrohardt. 


Illiukowski.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  rheumatischen 
Facialislähmung.  Bert.  klin.  Woehenschr.  1801,  No.  27. 

Verf.  berichtet  ron  einem  Pat. , den  er  eine  Zeit  lang  wegen  mittelscbwerer 
rheumatischer,  linkueitiger  Facialislähniuog  behandelt  hat.  Es  bestand  Paralyse  aller 
Toro  Facialis  rersorgten  OesicbUrouskelo , Parese  der  I.  Gaumeosegelhälfte,  Herab- 
setzung der  Geicbmacksempflodoog  anf  der  Zunge  roro  links,  Qyperacnsis  auf  dem  1. 
Ohr  und  partielle  EsR.  Acht  Wochen  nach  Entstehen  der  Lähmung  machte  Pat. 
ein  Cooamen  snicidii,  welchem  er  ichlierslich  erlag.  Das  Sectloosergebniis  war  folgen- 
des: Am  Facialis  fand  sich  vom  Ganglion  geniculi  abwärts  bis  in  die  Peripherie  des 
Nerreo  eine  sehr  weit  Torgeschrittene  Dogeneration  ; das  Ganglion  selbst  ood  alles  jen- 
seits desselben  war  normal.  Vor  allem  bemerkeoswertb  ist,  dass  nirgends  irgend 
welche  Veränderongeo  nachweisbar  waren,  welche  auf  eatzüudlicbe  Prozesse  im  Neu- 
rilemm hätten  bezogen  werden  kbonen.  Für  die  allgemein  verbreitete  Annahme,  dass 
die  Ursache  der  Lähmung  in  einer  entzündlichen  Schwellung  des  Neurilemms  und 
einer  dadurch  bedingten  Compression  des  Nerren  zu  suchen  sei,  ergab  also  dieser 
Fall  keine  Anhaltspunkte.  Verf.  sucht  die  Ursache  io  einer  Schädigung,  welche  die 
Nerrenfasern  selbst  unter  dem  Eiofluu  der  Erkältung  erlitten  haben.  8ch&f«r, 


H*  Oppenheim,  Zum  Capitel  der  Myelitis.  Bert.  klin.  Woehenschr.  1891, 
No.  31. 

Insofern  Verf.  eine  ausführliche  Mietheilung  seiner  Untersuchungen  später  an 
anderer  Stelle  oachfolgeo  lassen  will,  begnügen  wir  uns  hier  mit  einer  fast  wörtlichen 
Wiedergabe  der  Schlüsse,  die  0.  aus  seinen  Untersuchnogen  sieht:  Et  herrscht  io  der 
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I^bre  von  der  Myelitii  eine  grdfiere  UokUrheit,  alt  eaf  den  meiiteo  anderen  Gebieten 
der  Rüekenmarktpaibologte:  jedenfalli  ist  die  reine,  echte  Myelitis  selten;  bei  Stellung 
der  Diagnose  sind  die  cerebralen  Fonktionen  sorgfAltig  za  berücksichtigen.  Zweifellos 
nehmen  in  Ätiologischer  Binsicbt  der  Faktor  der  Infektion  and  Intoxication  die  erste 
Stelle  ein;  auf  dieser  Basis  entwickele  sich  hlnfig  eine  disseminirie  Myelitis  resp. 
Myeloencepbalitis,  welche  sich  mit  nearitiscben  Prozessen  eembiniren  kann.  Die 
chronische  Myelitis  sei  meist  «ine  multiple  Sklerose.  — Scheidet  man  diese  and  die 
combinirlen  Strangerkrankongen  aus,  so  modificirt  sich  auch  'die  Prognose  und  zwar 
in  günstigem  Sinne.  Bernhardt. 


A.  Winkelried  Williams,  Cheim  - Pompholix.  (Aus  Dr.  ünsa’* 
dermat.  Laborat.)  Monatsh  f.  pract.  Dermal.  1891,  XIII.  No.  2. 

Ans  den  histologischen  Untersuchangen,  welche  Verf.  an  Hantstückcben  von 
Cbeiro’Pompholiz  (Dysidrosis)  anstellen  konnte,  gebt  hervor,  dass  die  Blleeben  bei 
dieser  Krankheit  nicht, wie  vielfach  angenommen  wird,  Erweiteraogeo  der  Scbweiudrüsen* 
ginge  darstellen,  dau  sie  vielmehr  die  Folge  einer  missigen  Entzündung  in  der 
Papillarschiebt  des  Corium  sind , welche  znr  Ezsndation  von  Serum  zwischen  die 
Stachelzellen  führt.  H.  iiütier. 


Eich}  Die  Behaodlun^  der  Syphilis  miUelst  intramusculArer  In- 
jeciioneo  von  Quecksilbersalicylat.  (Aus  dem  Bürgerhospital  zu  Cöln.) 
Tber.  Monatsh,  August  1891. 

Zu  den  Injectioueo  wurde,  ohne  dass  sich  eiu  weseotlicbar  Unterschied  io  der 
iberapeutiicben  Wirkung  ergab,  sowohl  das  neutrale  als  das  baiiscbe  Salz  des  Uydr. 
saltcyl.  in  einer  10  proc.  Snspensioo  mit  Paraffinum  liquidum  benutzt.  Die  io  die 
Otutaealmuscolatur  gemachten  Eiospritzuogeo  erwiesen  sich  durchweg  sebmerslo«, 
veraulastteo  niemals  lotozicatiooserscbeinungen  und  batten  einen  sehr  günstigen  Ein* 
flttts  auf  das  Allgemeiobeünden.  Die  antisyphUitizehe  Wirkung  trat  gewöhnlich  prompt 
ein,  blieb  aber  io  einer  gewiuen  Zahl  von  Fllleu  ganz  aus,  so  dass  bezüglich  der 
Sicherheit  des  Erfolges  das  Mittel  hinter  anderen,  z.  B.  dem  Oleom  cioeream  zurück* 
zusteheo  scheint.  Am  zweckmlssigsteo  zeigte  es  sich,  wöcheutlich  zwei  lujectiouen 
tu  0,1  Hydr.  salicyl.  zu  machen;  die  Zahl  der  im  Durcbicboitt  erforderlicheo  Ein* 
■prItzQogeo  betrog  7.  Recidire  traten  sehr  zahlreich  und  frühzeitig  auf,  wareo  auch 
meist  schwerer  Art.  U. 


Leopold  Lubliner}  Ein  Fall  von  Rhinosclerom  der  Nase  — Typhus 
exanthematicus  — Schwund  der  Rhinosclerominfiltrationen.  (Aua 
der  Abtheil,  des  Dr.  Hsbyno  im  St.  Rochus-Hoapital  zu  Warschau.) 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  40. 

Die  Uebersebrift  sagt  das  Weseoilicbe.  — Auch  bei  zwei  Filleo  voo  Lupus  sab 
Verf.  wihreod  eines  Typhus  ezanthematicus  auffillige  Besserung  resp.  Heilung  eintreteo, 
die  aber  nicht  von  Bestand  war.  U.  M&iur. 
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Van  Hoorn  en  Spruyt  Landskroon.  Behandeling  van  lupua- 

lijder»  mel  tuberculinum.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr,  voor 
Geneesk.  1891.  U.  No.  7. 

16  Krank»  mit  Lapat  rolgarti  wurden  der  Rocu’tcben  Behandluog  unterworfen. 
Es  waren  8 mtnoliche  und  8 weibliche  lodiriduen;  drei  Knaben  und  ein  Midoben 
bit  zu  12  Jahre,  zwei  Frauen  von  3.5  und  46,  die  übrigen  Patienten  too  13  bis  24 
Jahre  alt.  Das  Allgemeinbefioden  war  befriedigend;  meist  wurde  mit  1 mg  (2  .Mal 
0,85  mg)  des  Mittels  begonnen,  höchstens  5 mg  eingesprittt.  Die  Einspritzongen  worden 
nur  wiederholt,  wenn  die  Allgemeioreaetion  gänzlich,  die  Örtliche  beinahe  verschwan* 
den  war.  Die  höchste  Dosis  betrug  35  und  40  mg  (bei  2 Kranken  60  mg).  Die  Be* 
bandlung  wurde  abgebrochen,  wenn  bei  dieser  Gäbe  keine  Örtliche  Reactioo  mehr 
eintrat,  oder  auch  früher,  wenn  kein  günstiger  Einduu  auf  das  kranke  Gewebe  mehr 
wahrsunebmon  war.  Die  meisten  Reactionen  bei  einem  Kranken  betrugen  23,  die 
wenigsten  9;  die  grösste  Menge  Flüssigkeit  3.50  mg,  die  geringste  65  mg.  Im  Ganzen 
erhielten  die  16  Kranken  233  Injectionon  mit  2395,2  mg  Ljcaphe. 

Bei  allen  Patienten  trat  Örtliche  und  allgemeine  Reactioo  ein,  bei  allen  Besserung. 
Letztere  war  meistens  nicht  ron  Bestand;  selbst  wo  sich  scheinbare  Heilung  zeigte, 
entstand  Recidir.  Mit  der  Zeit  verloren  die  Kranken  selbst  bei  hohen  Dosen  das 
ReactionivermOgeo.  Gtoric*  Utjtr. 


Tanoen,  Beitr&ge  zur  Statistik,  Prognose  und  Behandlung  des 
Gebärmutterkrebses.  Münchner  Med.  Wocbensobr.  1891,  No.  16. 

An  der  Hand  einer  Tabelle  über  die  F^ndresultate  der  in  Braslan  gemachten 
Totalezstirpationeo  tritt  Verfasser  der  Behauptung  Bopmsibb's  entgegen,  dass  die  Elnd* 
resnltate  der  partiellen  Operation  des  Gebärmutterkrebset  bessere  seien,  als  die  der 
Totalezstirpation.  Die  schlechten  Resultate  der  Totaleistirpatioo  in  der  HoFMSiiB’schen 
Tabelle  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  in  diesem  Material  vorwiegend  ungOnstlge  Fälle 
der  Totalezstirpation  unterzogen  wurden,  während  die  günstigen  partiell  operirt  wurden 

A.  Martin. 


Zweifel,  Ueber  Pyosalpinx,  Fortsetzung.  Wiener  mediciniscbe  Blätter. 
1891,  No.  20. 

Stapbyloeoccus  pyogenes  wurde  merkwürdigerweise  io  keinem  Falle  gefnodeo. 
Tberapeutiscb  ist  die  Ezstirpalion  der  Eiterherde  geboten,  besonders  bei  Streptococcen* 
Pyosalpinz,  da  Spontanheilung,  wie  einige,  mehrere  Jahre  bindureb  beobachtete  Fälle 
beweisen,  nicht  eiotritt.  Die  gonorrhoische  Pyosalpinz  ist  vielleicht  nicht  lebeniga' 
fährlich  und  heilt  langsam  von  selbst.  Indessen  ist  auch  hier  die  Operation  meist 
angezeigt  wegen  der  Langsamkeit  der  Heilung  und  der  Beschwerden,  die  die  Krank* 
beit  im  weiteren  Verleufe  verursacht;  zumal  da  die  Mortalität  nach  der  Operation 
eine  recht  geringe  ist.  Verf.  verlor  von  77  Operirten  eine  eiuzige.  Bei  Ausführung 
der  Operation  kommt  die  Exstirpation  der  Ovarien  in  Betracht,  und  es  empBeblt  sich 
die  Ovarien,  wenn  irgend  mSglich  zorückzulasseo,  da  nach  dereu  Exstirpation  Aufhären 
der  Meoitmation,  ferner  Vereogerungeo  und  Rückbildangen  der  Scheide  zieh  einitellen, 
Momente,  die  das  innere  und  äussere  Leben  der  Operirten  wesentlieb  beeinflnsseo. 
Allerdings  ist  beim  Zurüeklaszen  der  Ovarien  die  Blutstillung  eine  schwerere  und  oft 
nicht  so  vollständig  ansfUhrbare.  Noch  gefährlicher  als  die  Erhaltung  einet  Overiumz 
ist  die  TOD  MaaTa  vorgescblagene  Salpingostomie,  durch  die  bei  einer  sterilen  Frau 
die  CoDceptioDiflbigkeit  durch  Anlage  künstlicher  Oeffnungen  in  der  Tube  wieder* 
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bergMtellt  werden  soll.  Indessen  ist  hier  die  (^rSsste  Vorsicht  n&thig.  Verf.  verlor 
|{erede  am  der  Selpingostomie  willen  die  einzige  Rrenke  von  allen  Operirteo.  Die* 
selbe  starb  an  schwerer  Peritonitis^  Tielleicht,  weil  doch  noch  rirulente  Reime  in  der 
Tube  rorhanden  waren,  und  diese  die  Kntzündung  erregten.  a Usrin 


J.  Slechta^  Ueber  Uterusrupturen.  Aua  der  bOhmiachen  geburU* 
hilflichen  Klinik  des  Prof.  Pawlik  in  Prag.  Wiener  med.  Blätter 
1891,  No.  22  u.  23. 

Verf.  theilt  8 Falle  von  Uterasraptnr  mit,  von  denen  3 perforirend  waren.  Letztere 
starben.  Zwei  von  ihnen  wurden  durch  Laparotomie  einer  durch  Tamponade  behau* 
delt.  Die  fünf  incompleten  Falle  von  Uteruzroptar  worden  alle  dorch  die  Tamponade 
geheilt. 

Als  Behandlnng  empBehlt  Verf.:  Vorsichtige  Desinfection  der  Wände  mit  Tbjmol- 
oder  BorlOsang.  Manuelle  Compresslon  des  Uterus  von  aussen  einige  Stunden  lang, 
Tamponade  der  Wuodrlnder  und  der  Scheide,  Eisblase,  welche  4 — 5 Tage  liegen  bleibt. 
3 mal  täglich  Opiumtioktur.  Entfernuag  der  Tampons  am  9.  Tage.  a.  Usrün. 


Frank,  Ueber  Carcinombildung  in  der  ßauchnarbe  nach  Ovario- 
tomien.  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  22. 

Verf.  liefert  durch  Beschreibung  zweier  Falle  einen  Beitrag  zur  T^ehre  von  der 
Maligioitat  der  OvarialgeKbwUUte.  Bei  dem  einen  Fall  war  bereits  ' , Jahr  naeh 
erfolgter  Operation  in  der  Baucbnarbe  eio  Carcinom  aufgetreten  mit  Metastasen  io  der 
Rniegegend.  a vtarttD- 


Cotterell , Removal  of  the  uterine  appendages  for  the  eure  of 
ovarian  insanity.  The  Lancet.  Febr.  14,  1891. 

Eine  hereditär  belastete  Frau  die  oeun  Mal  geboren  hatte,  litt  jedeemal  bei  der 
Periode  an  Depressiou.  Eiomal  war  sie  vtiliig  melancholisch  und  hatte  die  Idee,  ihren 
Vater  mit  Opium  vergiftet  zu  haben.  Bei  der  Geburt  des  leUteo  Rindes  war  sie 
wieder  melancholisch  mit  starker  Neigung  zum  Soicidium.  Nach  einiger  Zeit  gebeeser* 
ten  Behndens  wurde  sie  wieder  tief  melancholisch  mit  Hallocioattonen  und  Wahoror* 
Stellungen  im  Anschluss  an  die  Periode.  Sie  wurde  eostrirt.  Zunichit  besserten  sich 
die  psychischen  Symptome  nicht  und  Pat.  musste  in  eioe  Irreuanstalt  gebracht  werden. 
Nach  vier  Monaten  waren  alle  Erscheinungen  verschwunden  und  Pat.  ist  seitdem  ge- 
sund geblieben.  Manin. 


Druck feher:  S.  S99  Z.  8 vonfunten  anstatt  84  lies  .,48“;  S.  900  Z.  9 von 
oben  anstatt  beliebt  lies  „beliebte“;  Z.  23  von  oben  anstatt  hat  lies  „bot“. 


EintenduDgeo  ffir  das  C'sntralbUu  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  II.  Berohsrdt  (Berlin  W 
Kroiienstrafse  4 o.  5)  oder  aa  die  Verlagsbandlang  (Berlin  MW.,  AS.  Unter  den  Linden)  erbeiee. 

Vsrisf  fon  Angnst  Uirsebvnid  ln  Berlin.  Druck  fon  L.  Seliumaeher  ln  Berlin. 
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1)  Bardenheuer,  Mittheilun>jen  ober  plastieche  Operationen  im 
Gesiclit  zur  VerhOtung  der  Kieferklemme  resp.  zur  Heilung  be- 
stehender Kieferkleniine.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLII,  S.  365. 

2)  Derselbe,  Plastische  Operation  zur  VerhOtung  resp.  Heilung 
der  narbigen  Kieferklemme.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  24. 

1)  Das  Wesentliche  des  in  3 Fällen  zur  Deckung  des  nach 
Carcinom  der  Wangenschleimhaut  zurOckbleibenden  Defectes  erfolgreich 
angewendeten  Verfahrens  besteht  in  Herbeiholung  eines  bezw.  zweier 
Lappen  aus  der  Stirn  mit  mehr  oder  weniger  breiter  BrOcke.  Dieser 
Lappen  hat  den  Vortheil,  völlig  unbehaart  zu  sein  und  wird  seine 
wunde  Fläche  durch  einen  der  benachbarten  Kinnhaut  entnommenen 
Lappen  bedeckt.  Vor  der  Methode  von  Israkl,  welcher  aus  der 
Halshaut  den  mit  breiter  BrOcke  gebildeten  Lappen  fOr  den  Schleim- 
hautdefect  entlehnt,  sieht  Verf.  in  seiner  den  Vorzug  der  Möglich- 
keit, in  einer  Sitzung  beide  Delecte  — der  Schleimhaut  und  der 
Haut  — zu  schlielsen,  so  dass  der  Hautlappen  nicht  wie  bei  Israkl 
erst  in  einer  Zeit  Qberptlanzt  wird,  in  der  schon  Narbenretraction 
in  der  Wundiläche  des  zuerst  Qberpflanzten  Lappens  eingetreten  ist. 
Der  immerhin  grofse  Defect  auf  der  Stirn  kann  durch  THiKBScH’sche 
Transplantation  verkleinert  werden,  so  dass  die  Entstellung  nicht 
gar  zu  grofs  wird. 

2)  In  2 Fällen  von  ausgedehntem  Wangenhaut-  und  Mund- 
schleimhautcarcinom  und  in  1 von  Carcinom  der  Oberlippe,  des 
rechten  Mundwinkels  sowie  des  benachbarten  Theils  der  Unterlippe 
und  Wange  hat  Verf.  zum  Verschluss  des  Defectes  die  Haut 
der  Stirn,  weil  sie  unbehaart  und  mit  nur  dOnnem  Fettpolster 
versehen  ist,  gewählt,  während  er  den  Hautdefect  mit  einem  Lappen 
aus  der  Halshaut  unterhalb  des  Unterkiefers  schloss.  Die  Einzel- 
heiten des  in  jedem  der  3 Fälle  verfolgten  Operationsmodus  sind 
aber  ohne  Abbildungen  nicht  verständlich  und  muss  daher  Ref. 
hier  auf  das  Original  verweisen.  P.  Qüterbock. 


1)  Dittel,  Lappenförmige  Autoplastik  am  Nervus  ulnaris.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1891,  No.  18. 

2)  Brenner,  Nervenplastik,  10  Jahre  nach  der  Verletzung. 
(Heilung).  Ebenda. 

1)  Von  den  beiden  Fällen  von  lappenförmiger  Autoplastik  be- 
traf der  erste  ein  20jähriges  Mädchen,  welches  am  unteren  Ober- 
armdrittel eine  sehr  unregelmATsige  Maschinenverletzung  davonge- 
tiagen  und  bei  dem  ca.  5 Wochen  nach  dem  Trauma,  als  die 
Wunde  gut  granulirte,  die  Nervenplastik  unternommen  wurde.  Die 
Distanz  der  beiden  Nervenstömpfe  betrug  7 cm;  es  dauerte  aber 
mehr  als  10  Wochen,  bis  die  elektrische  Erregbarkeit  wieder  zurOck- 


Digitized  by  Google 


022  Brennkk.  Fälle  V. Nerrenplastik.  -Bhksoen,  Krankh.  d.Naeen-,Mund-  No.  5 1. 


kehrte  un<l  zeigte  eine  weitere  4 wöchentliche  Faradiaation , daas 
kräftige  Inductionaatröme  vom  N.uln.  aus  sowohl  am  M.ulnaris,  wie 
am  .\ntithenar  Zusaminenziehungen  auslüsten. 

2)  Der  36jährige  Tagelöhner  zeigte  in  Folge  eines  Messerstiches 
entsprechend  der  Vola  des  Carjial-Gelenkes  Verkrümmung  und 
Empfindungslosigkeit  des  zweiten  und  dritten  Fingers.  Nach  Exstir- 
pation  eines  kirschkerngroisen  Narbeniieuroms  gelang  es.  <lie 
beiderseits  abgespalteten  Lappen  mit  dem  Stumpf  selbst  zu  ver- 
einigen, so  dass  die  Befestigung  eine  durchaus  sichere  war.  Schon 
in  der  zweiten  Woche  post  operatioiiem  stellte  sich  das  Tastgefühl 
wieder  her;  nach  einem  Jahre  war  — anscheinend  ohne  jede  Nach- 
behandlung — die  Sensibilität  ganz  normal.  Die  Finger  wurden 
nicht  mehr  gekrüiiimt  gehalten  und  einzelne  früher  bestehenden 
typischen  Störungen  waren  ebenfalls  geschwunden.  P.  Güterbock. 


Dr.  Maximilian  Brpttgen.  Krankheits-  und  Behandlungsweise  der 
Nasen-,  Mund-  u.  Kachenhöhle  sowie  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre.  Mit  166  Holzschnitten.  Zweite  gänzlich  umgearbeitete  u. 
erweiterte  Auflage.  Wien  u.  Leipzig  1891.  Usban  u.  ScHWAazKNRKac. 

Die  zweite  Auflage  der  „Grundzüge  einer  Pathologie  und 
Therapie  der  Nasen-,  Mundrachen-  und  Kehlkopfkrankheiten“  ist 
nunmehr  unter  verändertem  Titel  mannigfach  erweitert  und  verän- 
dert erschienen.  Am  meisten  verändert  ist  der  erste  Theil,  welcher 
den  Aufbau  und  die  Verrichtungen  der  betr.  Theile  enthält;  aber 
auch  der  zweite  Theil  „Allgemeine  Krankheits-  und  Behandlungslehre'* 
ist  vielfach  umgearbeitet  und  den  neuesten  Untersuchungen  ange- 
passt. Die  Nachforschungen  nach  den  Quellen  ist  durch  ein  fast 
3000  Nummern  enthaltendes  Schriftenverzeichniss  sehr  erleichtert. 
Die  Abbildungen  wurden  durch  eine  Anzahl  neuer  vermehrt  und 
die  Fremdwörter  so  viel  und  so  gut,  wie  möglich  durch  deutsche 
Ausdrücke  ersetzt.  Die  Pathologie  und  die  Therapie  ist  in  dem 
dritten  Theil  des  Buches  abgehandelt  und  zwar  zuvörderst  die  Nasen- 
höhle und  deren  Nebenhöhlen.  Die  Schilderung  ist  knapp  und 
treffend,  die  Therapie  rationell  und  frei  von  jeder  Vielgeschäftigkeit, 
die  leider  jetzt  gerade  auf  diesem  Gebiete  in  erschreckendem  Maalse 
herrscht.  Treffend  ist  bei  Beseitigung  der  Verkrümmung  der  Nasen- 
scheidewand  darauf  wieder  hingewiesen,  dass  man  mit  dem  Brenner 
die  vorspringenden  Knorpeltheile  entfernen  und  die  Nase  frei  machen 
kann.  Bei  der  übelriechenden  Dauerentzündung  ist  nach  Meinung 
des  Ref.  die  obere  Rachenhöhle  nicht  zuweilen,  sondern  sehr  häufig 
miterkrankt,  was  für  die  Behandlung  sehr  wichtig  ist.  Päpeln  sind 
bei  Syphilis  der  Nase  dem  Ref.  durchaus  nicht  selten  vorgekommen ; 
da  sie  aber  häufig  wenig  Symptome  machen,  werden  sie  meist  über- 
sehen. Die  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sowie  deren 
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Behandlung  eind  vorzüglich  heschrieben ; ob  es  nicht  zweckmftfsiger 
gewesen  wäre,  die  Krankheiten  dieser  beiden  Gebilde  zusammen 
abzuhrindeln,  um  \Viederholur)gen  zu  vermeiilen,  lässt  Ref.  dahin- 
gestellt. In  der  Behanillung  der  adenoiden  Gewächse  ist  Ref.  mit 
dem  Verf.  tiarin  vollständig  einverstanden,  dass  eine  ,, reine“  d.  h. 
absolute  Entfernung  aller  Drüsenmassen  nicht  noth wendig  sei;  da- 
gegen hält  der  Ref.  die  Nachbehandlung  mit  Pinselungen  von  Joil- 
glycerin  für  nicht  nothwendig.  Der  letzte  Theil  des  Werkes,  die  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes  und  der  LuftrOhre,  sind  den  übrigen 
Theilen  an  Güte  gleich;  überall  tritt  die  eigene  reife  Erfahrung  und 
das  geläuterte  Urtheil  des  erfahrenen  und  allgemein  gebildeten  Arztes 
hervor.  Nicht  einverstanden  ist  Ref.  mit  dem  Hemmversuch  der 
frischen  Kehlkopfentzündung  vermittelst  Pinselung  einer  50°  „ Arg. 
nitr.  — Losung  nach  Stöbk;  die  Folgen  können  recht  unangenehm  sein. 
Bei  Behandlung  der  Dauerentzündung  des  Kehlkopfs  glaubt  Ref., 
dass  man  sich  zweckmäfsig  nicht  mit  Einpulverung  von  Tannin  od. 
Alaun  aufhalte,  sondern  sofort  HOllensteinlOsung  in  der  auch  vom 
Verf.  angegebenen  Stärke  gebrauchen  soll;  daneben  wäre  aber  her- 
vorzuheben gewesen,  dass  die  meist  gleichzeitig  bestehenden  Rachen- 
und  Nasenrachenkatarrhe  beseitigt  werden  müssen,  da  sonst  die 
chronischen  Kehlkopfkatarrhe  hartnäckig  der  Behandlung  wieder- 
stehen. Sehr  gut  ist  die  Kehlkopftuberkulose  abgehandelt , nicht 
minder  die  Syphilis  und  die  Geschwülste.  Aber  auch  die  Nerven- 
störungen zeigen,  dass  der  Verf.  dieses  schwierige  Gebiet  klar  und 
verständnissvoll  seinen  Lesern  vorführen  konnte.  Fassen  wir  nun- 
mehr unser  Urtheil  zusammen,  so  wird  es  dahin  lauten,  dass  es  dem 
Verf.  geglückt  ist,  dieses  interessante  und  wichtige  Kapitel  der 
Medizin  in  klarer  Sprache  verständnissvoll  und  auf  der  Höhe  der 
Wissenschaft  stehend,  in  bündiger  und  wissenschaftlicher  Weise 
seinem  Leser  vorzuführen.  Gerade  dem  praktischen  Arzt  wird  es 
erwünscht  sein  aus  einem  solchen  Buche  — das  übrigens  LKTnati  ge- 
widmet ist  — sein  Wissen  und  Können  aufzufrischen  und  zu  ver- 
mehren; daher  sei  ihm  das  Buch,  das  auch  äufserlich  gut  ausge- 
stattet ist,  warm  empfohlen.  Lublinski. 


Koniaiinwtiky.  Zur  Frage  der  Parasitologie  der  Malaria.  Peters- 
burger uied.  Wochenschr.  1891,  N’o.  34  u.  35. 

Die  vortreffliche  Arbeit  R’s.  giebt  uns  eine  Färbemethode  von 
grofser  Einfachheit,  mit  der  wir  die  Malariaparasiten  und  namentlich 
sehr  deutlich  ihre  bisher  vergebens  gesuchten  Kerne  leicht  nachzu- 
weisen im  Stande  sind. 

Die  Blutentnahme  geschieht  in  der  üblichen  Weise  aus  der 
Fingerkuppe,  die  Vertheilung  des  Blutes  am  besten  vorsichtig 
zwischen  zwei  Deckgläschen,  die  Fixation  durch  Erhitzen  auf 
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105 — HO",  nicht  weniger  als  30  Minuten  laug.  Die  Färbung  wird 
vorgenommen  mit  einer  neutralen  Coiobination  von  Methylenblau 
und  Eoein  in  wässriger  Lösung. 

Die  Beweggründe,  die  R.  zu  dieser  Farbmischung  führten, 
mögen  im  Original  eingesehen  werden;  die  richtige  Mischung  von 
grösster  Färbefähigkeit  ist  erreicht,  wenn  bei  dem  Zugiefsen  der 
£k)sinlöBung  zur  Methylenblaulösung  ein  violetter  Niederschlag  ent- 
steht. Dies  geschieht  — und  diese  Mischung  benfltzte  R.  — wenn 
man  einen  Theil  concentrirter  wässriger  Methylenblaulösung  und  2 
Theile  Ij"  jiger  wässriger  Eosinlösung  zusammen  giefst.  Die  beiden 
Lösungen  werden  vorräthig  gehalten,  die  Methylenblaulösung  soll  alt 
und  am  besten  verschimmelt  sein,  was  bei  der  Eosinlüsung  nicht 
der  Fall  sein  darf.  Sie  werden  vor  dem  Gebrauche  filtrirt,  während 
nach  der  Zusammensetzung  ein  Filtriren  nicht  mehr  stattfinden  darf. 

Da  die  Farben  der  verschiedenen  Bezugsquellen  sich  nicht 
gleich  verhalten,  so  giebt  R.  noch  eine  andere  Methode  an,  die 
richtige  Mischung  zu  erkennen.  Man  giefst  in  einen  graduirleo 
Cylinder  die  conc.  Methylenblaulösung  (z.  B.  2 ccm),  dazu  fögt 
man  vorsichtig  die  Eosinlösung.  Das  Eosin  mischt  sich  zuerst 
vollständig  und  die  Lösung  bleibt  blau;  sowie  aber  die  Neutrali- 
sation eingetreten  (in  dem  Fall  R ’s  bei  Zusatz  von  4ccro  1 „iger 
Eosinlösung)  und  damit  die  höchste  Färbefähigkeit  erreicht  ist, 
bleibt  das  Eosin  ungemengt  in  Form  einer  dOnnen  rosa  Schicht 
auf  dem  Blau  stehen.  Man  röhrt  nun  mit  einem  Glasstab  sorg- 
fältig um  und  gebraucht  die  Mischung  unfiltrirt. 

ln  dieser  FarbflOssigkeit  sind  die  Deckgläschcn  nach  einer 
halben  Stunde,  intensiv  aber  erst  nach  2 — 3 Stunden  gefärbt. 

Das  gefärbte  Präparat  wird  in  destillirtem  Wasser  abgespölt, 
bei  stark  gefärbten  Präparaten  kann  auch  ein  kurzes  vorheriges 
Eintauchen  in  Alkohol  angewendet  werden,  doch  ist  es  in  solchen 
Fällen  besser,  dasselbe  längere  Zeit  in  Wasser  liegen  zu  lassen. 

Die  Einbettung  der  Präparate  erfolgt  in  gewöhnlicher  Weise 
in  Canadabalsam  mit  oder  ohne  Xylol. 

Unter  dieser  Behandlung  färben  sich  rosa:  die  rothen  Blut- 
körperchen, auch  wenn  sie  einen  Malariaparasiten  enthalten,  solche 
jedoch  um  so  blasser,  je  mehr  der  Parasit  pigmenthaltig  ist,  weiter- 
hin das  Protoplasma  der  eosinophilen  weifsen  Blutkörperchen ; blau 
färben  sich:  das  Protoplasma  der  Lymphocyten  und  der  Mastzellen, 
sowie  der  Leib  der  Malariaparasiten ; intensiv  dunkelviolett  dagegen 
erscheinen  die  Kerne  aller  weifsen  Blutkörperchen  und,  wenn  welche 
vorhanden  sind,  auch  die  der  rothen,  ferner  die  Blutplättchen  und 
die  Kerne  der  Malariaparasiten;  letztere  sind  stets  von  einem  wei  Isen 
ungefärbten  Hof  umgeben. 

Es  zeigt  sich  somit  nach  dieser  Färbemethode  der  Malaria- 
parasit  bestehend  aus  einem  blaugefärbten  Protoplasma-Leib,  in 
welchem  ein  an  ungefärbtem  Kernsaft  reicher  Kern  sich  befindet, 
dessen  violettgefärbte  Chromatinsubstanz  zuweilen  fibrillären  Bau 
und  karyokinetische  Figuren  erkennen  lässt. 
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Man  findet  in  einem  solchen  Präparat  1)  freie,  2)  junge  endo- 
globuläre,  3)  erwachsene  endoglobuläre  und  4)  sporulirende  Para- 
siten; sämmtliche  Formen  sind  von  R.  in  einer  beigegebenen  Tafel 
in  35  farbigen  Abbildungen  vortrefflich  dargestellt.  Die  freien  Formen 
sind  P', — 3 fl  im  Durchmesser,  haben  einen  scbarf  begrenzten 
strukturlosen  Kern,  der  bald  eckig,  bald  rund  und  von  ca.  1 fi 
Durchmesser  ist.  Das  Plasma  streckt  meist  Fortsitze  aus  und  geht 
beim  Eintritt  io  die  Blutkörperchen  stets  voran,  den  Kern  nach- 
schleppend; derselbe  wird  fast  stets  exientrisch  liegend  gefunden. 

Die  endoglobullren  jungen  Parasiten  bieten  Formen  dar,  die 
man  bisher  zu  sehen  noch  nicht  gewohnt  war;  sie  sind  bald  ring- 
förmig, bald  schlangenförmig  gewunden  etc.  Mit  dem  Wachsthum 
nimmt  der  Parasit  allmihlich  eine  runde  Gestalt  an.  Der  Kern 
zeigt  fibrilläre  Anordnung  und  beginnt  sich  zu  theilen;  die  neuen 
Kerne  theilen  sich  wieder,  bis  oft  gegen  20  Kerne  in  einem  Para- 
siten vorhanden  sind,  worauf  das  Plasma  sich  ebenfalls  um  die 
einzelnen  Kerne  dififerenzirt  und  Blutkörperchen  sammt  ehemaligem 
Parasiten  zerßtllt.  Diese  aus  den  »sporulirenden  oder  rosetten- 
artigen“ Formen  hervorgehenden  Gebilde  sind  identisch  mit  den 
zuerst  beschriebenen  jungen  Parasiten. 

Die  grösste  Anzahl  der  sporulirenden  Formen  findet  man  ira 
Blut  während  des  Fieberanfalles,  und  stimmt  somit  K.  mit  Goloi 
nberein,  dass  der  Fieberanfall  dem  Entstehen  einer  neuen  Generation 
entspricht. 

Auch  die  Wirkung  des  Chinins  auf  den  Malariaparasiten  konnte 
li.  mit  seiner  Methode  feststellen  und  fanil,  <lass  sie  in  einer  Auf- 
lösung des  Kerns  der  Parasiten  besteht.  Sr.heiirlen. 


ILinklu,  lieber  Immunität.  (Vortrag  gehalten  in  der  Sektion  för 
Bakteriologie  des  VII.  internationalen  Kongresses  IDr  Hygiene 
und  Demographie  in  London).  Wiener  ined.  Presse  1891.  No.  34. 

Nach  einer  historischen  Aufzählung  der  Arbeiten  Ober  die  anti- 
septische  und  bakteriengift- zerstörende  Wirkung  des  Blutserums 
fasst  II.  eine  „neue  Theorie“  der  Immunität  folgenderinassen  zu- 
sammen: „Die  natörliche  oder  könslliche  Immunität  wird  bedingt 
durch  das  Vorhandensein  einer  Substanz',  welche  wohl  eher  durch 
Metabolismus  des  Thieres,  als  durch  den  der  .Mikroorganismen  er- 
zeugt wird  und  welche  die  Eigenschaft  hat,  entweder  die  Bakterien, 
gegen  welche  es  Immunität  besitzt,  oder  die  Produkte,  von  weichen 
deren  pathogene  Wirkung  nbhängt,  zu  zerstören.“ 

Ihier  Natur  nach  ist  diese  Substanz  ein  besonderer  ferment- 
artiger EiweifskOrper , der  als  Zellglobulin  bekannt  ist,  und  von 
dessen  antiseptischer  Wirkung  auf  Milzbrandbacillen  sich  II  durch 
eigene  Versuche  öberzeugte. 

Aehnliche  Substanzen  konnte  nun  II.  im  Körper  sowohl  natürlich 
immuner,  als  auch  empfäoglicherThiere  nach  weisen,  die  er  ,,achDtzende 
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Proteide“  nannte.  Dieselben  waren  in  den  empfinglichen  Thieren 
in  geringerer  Menge  enthalten,  oder  von  schwächerer  VVirksanikeit 
als  bei  den  immunen;  auch  waren  sie  äusseren  Einflüssen  unter- 
worfen. So  enthielt  die  Milz  von  mit  Fleisch  gefütterten  Ratten 
schützende  Eiweifskürper  in  grofser  Menge,  während  keine  Spur 
derselben  aus  der  Milz  von  mit  Brod  gefütterten  Ratten  erhalten 
werden  konnte.  Erstere  Thiere  blieben  nach  einer  Milzhrandinfefction 
am  Leben,  letztere  starben  sämmtlich. 

Buchnkb  hat  für  die  schützenden  Proteide  den  Namen  ,, Alexine“ 
vorgeschlagen.  II.  theilt  dieselben  noch  in  zwei  Unterabtheilungen: 
in  .Socine  (von  oojjro=retten)  die  .\lexine  der  normalen  Thiere.  und 
in  Phylaxine,  die  Alexine  der  künstlich  immunen  Tiere,  ein.  Von 
jeder  dieser  2 Abtheilungen  bildet  er  wieder  2 Unlerabtheilungen,  je 
nachdem  sie  die  Bakterien  selbst,  oder  nur  deren  Umsetzungspro- 
dukte zerstören  und  nennt  erstere  Mykosocine  und  Mykophylaxine 
und  letztere  Toxosocine  und  Toxophylaxine.  Sclieurlen. 


L.  Landouzy,  Nouveaux  faits  relatifs  ft  riiistoire  de  la  tuberculose 
infantile.  (Hovuo  do  med.  1891  S.  721.) 

L.  hat  schon  oft  die  Behauptung;  vertreten,  dafs  die  Tuber- 
kulose auch  im  frühesten  Kindesalter  keineswegs  selten  sei,  ja  dafs 
sie  bei  Kindern  im  Alter  unter  2 Jahren  eine  der  häufigsten 
Todesursachen  bilde.  Diese  Ansicht  fand  Verf.  von  Neuem  be- 
stätigt durch  die  Ergebnifse  der  von  ihm  im  Jahre  90  ausgeführten 
Obduktionen.  Unter  69  Leichen  von  Kindern  bis  zu  2 .lahren  be- 
fanden sich  20  mit  der  Diagnose  Tuberculose;  15  davon  kamen 
zur  Section,  wobei  ausnahmslos  die  klinische  Diagnose  Bestätigung 
fand,  7 dieser  15  Verstorbenen  standen  im  Alter  von  1 Jahr  bis 
herab  zu  3 Monaten.  — Am  häufigsten  ist  die  T.  im  Kindesaller 
eine  allgemeine,  selten  eine  lokale.  Die  Kinder  der  besser  situirten 
Volksklassen  werden  nicht  ganz  so  häufig  befallen,  wie  ilie  Kinder 
des  Proletariats.  — Auch  die  Sterblichkeitstafeln  verschiedener 
Städte  zeigen  die  erschreckende  Häufigkeit  der  T.  im  frühesten 
Kindesalter;  so  erliegen  ihr  in  Paris  jährlich  etwa  2000  Kinder 
unter  2 Jahren;  in  Kiel  kommen  nach  Boltz  bei  dieser  Altersstufe 
33,95%  ‘Ißf  Todesfälle  auf  Rechnung  der  T.  Es  scheint  sonach, 
dafs  es  sich  um  eine  allgemein  verbreitete,  nicht  von  örtlichen  Ver- 
hältnissen abhängige  Erscheinung  handle.  Die  Aussichten  auf  Hei- 
lung der  einmal  ausgebrochenen  Krankheit  sind  bei  Kindern  der 
frühesten  Altersstufe  sehr  gering.  Um  so  wichtiger  ist  die  Pro- 
phylaxis. Wenn  irgend  möglich  sollen  die  Säuglinge  aus  der  Nähe 
von  an  T.  P)rkrankten  entfernt,  und  die  Räume,  in  welchen  Neu- 
geborne  wohnen,  sorgfältig  vor  Infection  mit  tuberculösem  Sputum 
bewahrt  werden.  Sladtl.agen. 
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H.  Schapiro,  ZuH  Frage  von  der  Prognose  der  Leberoirrhoae. 
(Aus  d.tlierap.  Abt.  d.  klin.  Inst.  d.  Grofsfürslin  Helene  Pawi.owna).  Peters- 
burger raed.  Wochensohr.  1891,  No.  28. 

Sch.  fasst  seine  Ansichten  Ober  die  Prognose  der  Lebercirrhose 
in  folgenden  Sitzen  zusammen: 

l)  Die  Prognose  der  Lebercirrhose  kann  nicht  als  unbedingt 
ungOnstig  bezeichnet  werden. 

*2)  Die  Therapie  muss,  neben  den  causnlen  Indicationen , be- 
strebt sein,  der  vieariirenden  Wiederherstellung  der  Leberfunctionen 
und  der  Bildung  eines  Cullateralkreislaufes  behilflich  zu  sein. 

3)  Der  ersten  Indication  entspricht  eine  gehörige  Diät,  welche 
den  noch  erhaltenen  Leherabschnitten  keine  Ohermäfsige  Arbeit  zu- 
weist und  auch  ilas  Nierenepithel  schont  — am  besten  eine  Milch- 
diät; von  Arzneimitteln  verdient  das  Caloinel  eine  besondere  Beach- 
tung, vielleicht  auch  das  Jodkalium. 

4)  Die  zweite  Indication  verlangt  die  Anwendung  warmer 
Bäder,  Compresses  dchauffantes  auf  den  Unterleib,  selbst  Kataplas- 
mun  und  Massage;  Druck  verbände  auf  den  Bauch  wären  zu  ver- 
meiden. 

5)  Die  in  Folge  von  Einführung  grofser  Zuckermengen  in  den 
nOchternen  Magen  auftretende  Nahrtingsglykosurie  und  die  beschleu- 
nigte Abscheidung  des  Strychnins  durch  den  Harn,  welches  experimenti 
causa  in  arzneilichen  Dosen  gegeben  wurde,  dienen  als  diagnostische 
Zeichen  för  eine  fiinctionelle  Insufficienz  der  Leber.  Rosenthal. 


P.  tiuttinanit  und  P.  Ehrlich,  Ueber  die  Wirkung  des  Methylen- 
blau bei  Malaria.  Berliner  klm.  Wochenschrift  1891  Nr.  39. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dafs  sich  zur  Färbung  der  als 
Erreger  der  Malaria  anzusehenden  Plasmodien  das  Methylenblau 
am  Vorzüglichsten  bewährt,  auch  im  ganz  frischen  Blutobjekt, 
dal's  ferner  dieser  Farbstoff  bei  Infusionen  in  das  Blut  von  Warm- 
iind  Kaltblütern  bestimmte  Einschlüfse  in  den  rothen  Blutkörperchen 
färbt  (speciell  die  Kerne  in  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen), 
kamen  Vff.  auf  den  Gedanken,  dies  Mittel  bei  Malaria  thera- 
peutisch zu  verwenden.  VGf.  konnten  nun  bei  2 Kranken  mit 
Tertiana  resp.  Quotidiana  nachweisen,  ilass  das  Mittel  eine  aus- 
gesprochene Wirkung  gegen  Malaria  besitzt;  unter  der  Anwendung 
desselben  verschwanden  die  Fieberanfälle  im  Laufe  der  ersten 
Tage  und  die  Plasmodien  aus  dem  Blute  spätestens  nach  8 Tagen. 
Zur  Anwendung  kam  das  chemisch  reine  Methylenblau,  und  zwar 
in  5in  il  täglich  gereichten  Gaben  von  je  0,1  Gramm  in  Kapseln  ; 
ca.  10 — 12  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Fieberanfall  wurde 
mit  der  Darreichung  begonnen  und  bei  der  Tertiana  in  3 stünd- 
lichen, bei  der  Quotidiana  in  1 stündlichen  Intervallen  die  5 Dosen 
gegeben.  Wenigstens  8 — 10  Tage,  nach  Verschwinden  des  Fiebers 
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iiiurs  (las  Mittel  in  der  gleichen  Gesammtdosis  fortgegeben  werden, 
bei  ganz  schweren  Fällen  noch  etwas  länger.  Als  einzig  störende 
• Nebenwirkung  wurde  eine  spastische  ßlasenreizung  mit  vermehrtem 
Harndrang  beobachtet,  die  sich  aber  durch  Darreichung  gepulverter 
Miiskatnufs  (mehrere  gehäufte  Messerspitzen  täglich)  leicht  ver- 
hüten liels.  I'nrI. 


Fi'iedr.  Uanghol'uer,  Ueber  Tetanie  im  Kindesalter.  Zeitsohr.  f.  Ileilk. 

Bd.  12.  S.  447. 

G.  hat  iin  Frühjahr  1890  in  Prag,  wie  gleichzeitig  Escukrkh 
in  Graz  (s.  Cbl.  1890,  S.  938)  eine  ungewöhnlich  grofse  Zahl  von 
Tetaniefällen  bei  Kindern  beobachtet.  Nach  längerer  Pause  während 
der  Sommermonate  begannen  im  Oktober  1890  wiederum  einzelne 
Fälle  sich  einzustellen  und  stieg  von  da  an  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen stetig  an,  bis  sie  wiederum  im  F'rOhjahr  1891  ihren  Höhe- 
punkt erreichte.  Bei  einem  Theil  der  Fälle  wurde  ihre  Zugehörig- 
keit zur  Tetanie  erst  dadurch  erkannt,  dass  bei  jedem  Kinde,  dessen 
Anamnese  irgend  dazu  aufforderte,  insbesondere  bei  solchen,  die  an 
Laryngüspa.sinus  litten,  auf  „latente  Tetanie“  (s.  1.  c.)  geachtet  wurde. 
Kinschliefslich  dieser  Fälle  beträgt  die  Gesammtzahl  der  Beobach- 
tungen 40.  — Im  Ganzen  stimmen  die  Wahrnehmungen  des  Verf.’s 
mit  der  von  EsceKBicn  entworfenen  Schilderung  überein;  als  iie- 
merkenswerther  Unterschied  ist  aber  hervorzuheben,  dass,  währen<l 
Esuhrricu  die  T.  fast  duichweg  bei  vorher  gesunden  Kinilern  auf- 
treten  sah,  Verf.  bei  fast  all  seinen  Patienten  Rachili.s  in  ilen  ver- 
schiedensten Formen  vorfand.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  litt  auch 
an  verschiedenen  intestinalen  Störungen , zumeist  Diarrhoe.  Bei  1.3 
seiner  Fälle  konnte  Verf.  das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbar- 
keit genau  studiren.  Er  fand  die  galvanische  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  während  der  Dauer  der  Erkrankung  beträcht- 
lich erhöht,  — wie  aus  dem  Vergleich  mit  den  bei  gesunden  Kin- 
dern gefundenen  Normalwerthen  sich  ergab.  Nach  Heilung  der 
Krankheit  sank  die  Erregbarkeit  wieder  zur  Norm  herab.  — Das 
Wesen  des  dem  Symptomencomplex  der  Tetanie  zu  Grunde  liegen- 
den Kraiikheitsprozesses  ist  bisher  weder  bei  Erwachsenen  noch  bei 
Kindern  genügend  klargelegt.  Dass  bei  Kindern  die  Tetanie  sowohl, 
als  der  Glottiskampf  zur  Rachitis  in  Beziehung  stehe,  nimmt  Verf. 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  für  ausgemacht  an.  Dafür  spricht 
das  oben  ersvähnte  häutige  ZusammentrefTen  von  Rachitis  einerseits, 
Tetanie  uml  Laryngospasmus  andererseits;  dann  <ler  Umstand,  ila.ss 
letztere  Erkrankungen  in  derselben  Jahreszeit  sich  anhäufen,  in 
welcher  ilie  Rachitis  besonders  florirt  i.  e.  im  Frühjahr.  Diesen 
Zusammenhang  denkt  G.  sich  so,  dass  dieselben  Schädlichkeiten, 
welche  zur  Entstehung  der  Rachitis  beitragen,  auch  für  die  Tetanie 
und  den  Laryngospasmus  von  ätiologischer  Beileutung  sind. 

Stadtbagen. 
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Unter  Mitwirkong  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Barlia. 
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Die  eeehrtea  Abaauentea  werden  nu  rechtzeitige  Er- 
nenernng  des  Abonnements  fAr  das  Jahr  1892  ersncht,  damit 
die  Znsendang  keine  rnterbrechnng  erleide. 


Inhalt  I E.  S ALK0W8KJ,  Ueber  die  Biodoog  der  Saluiure  darcb  AmidoeilureD. 
(Orig.'Mitt.) 

LiiiiKBHAiia  , Pboipliorelttregehalt  dei  Pferdebarnt.  — Stbppis,  BehADdloog 
der  Heroieo  mit  AlkoboliojectioDeo.  — KnaeLtn,  Aogebereoe  CataractA  zonularia. 

— BftBeanii',  Aoiliofarbitofre  bei  Erkraokuogen  der  Naae  aod  des  Halses.  — Rodbt 
and  CoOemont,  Zur  ReootoUs  des  Staphylococcus  pyogenes.  — Jakbs,  üeber 
foetide  Pleoraergdste. — Fiscbl,  Zur  Histologie  des  Säuglingsmageoi.  — I<onqard, 
Zur  Keuntniu  der  Sebuenreflexe.  ~ Bbbmdardt,  Vorkommen  der  idiopathischen 
Tetaniein  Berlin. — FbiscH|  Ueber Oonorrboea  rectalü.--  Poxxi,  VerlttzuugderUreteren 
bei  der  Laparatomie. — Röeisa,  Oxydation  ?on  Eiweits  bei  Gegenwart  von  Schwefel. 

Lbpibb  und  Bahbal,  Ueber  Zerstörung  von  Zucker  im  Blut.  ~ GlasbuI) 
Einduis  alkoholischer  Getrftoke  auf  das  Harnsediment.  ~ UAMitTOM,  Ruptur  der 
Sehnenscheiden  des  M.  adductor  loogus.  — Graifb,  Wundbehandlung  bei  der 
Cataractextractioo.  — Zauiko,  EinOuss  des  Tuberkulins  auf  Mittelohrerkrankungeo. 

— Wbstpbalbh,  Ueber  den  gastrischen  Ursprung  too  Ropfscbmerxen.  — Abonsom, 
Colloidald  Tbooerde  zur  Filtration.  — Stbubo,  Zur  Lehre  tod  der  Suggestion.  — 
Hbbtbr,  Fftlle  von  Rückenmarksverletzung.  — Ollivibb,  Ueber  falsche  Meningitis. 
~ Gold,  Fall  von  geheiltem  Rotz.  de  Molbxbs  und  Costilubb,  Ueber  Picy* 
riasii  veriicolor.  Hblmb,  Fall  von  schwieriger  Wendung.  — Rsymomd  und 
Mallt,  Zur  Behandlung  von  üterusflbromen. — Zabs,  Behandlung  der  Perimetritis. 

— Sbitb,  Vergiftung  mit  Dinitrobenxol. 


lieber  die  Biodung  der  SolzsAore  dorch  Amidosaurei. 

(Aul  dein  ehani.  Liboratoriam  dei  pacbol.  InitUati  lu  Berlin}. 

Von  Prof.  E.  Salkowikl. 

In  einer  in  VmcHuws  Archiv  ßd.  122  S.  235  (1890)  erschienenen 
Arbeit  nher  den  Begriff  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure  habe 
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ich  u.  A.  Ober  Versuche  berichtet,  welche  Hr.  Dr.  KawAGAWA  auf 
meine  Veranlassung  ßber  die  Frage  angestellt  hat,  ob  die  Amido- 
s&uren,  wie  Leucin,  Glycocoll  u.  s.  w.  Salzsaure  binden  d.  h.  fOr 
den  Verdauungsact  unwirksam  machen.  Im  Gegensatz  zu  Klbmpbbsr, 
der  dieses  fDr  unzweifelhaft  hielt,  waren  wir  zu  dem  Resultat  ge- 
langt, dass  angemessen  verdDontes,  pepsinhaltiges  salzsaures  Leucin 
ebenso  gut  Eiweifs  verdaue,  wie  eine  gleich  verdßnnte,  dieselbe 
Quantität  Pepsin  enthaltende  Salzsäure. 

Dieser  Schluss  hat  kßrzlich  von  2 Seiten  Anfechtung  erfihreo, 
einerseits  von  Th.  Rosbnurim,  ')  andererseits  von  J.  A.  Hoffmabn.  *) 
— Rosrmbkim  ist  bei  Verwendung  desselben  Eiweifsmaterials  — 
Fibrin  — zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  die  Amidosäuren  zwar  die 
Verdauung  nicht  verhindern,  sie  aber  doch  erheblich  stören  und 
verlangsamen.  Diese  Differenz  in  den  beiderseitigen  Angaben  beruht 
zunächst  nicht  sowohl  auf  einer  Verschiedenheit  der  Versuchs- 
ergebnisse,  als  vielmehr  auf  Verschiedenheiten  der  Versuchs- 
anstellung. 

In  den  quantitativen  Versuchen  von  Kumagawa,  welche  ich  zu 
meinen  Schlüssen  benutzt  habe,  hatte  die  Verdauung  22  Stunden 
gedauert,  Rosbnheim  hat  dagegen  seine  Versuche  nach  2' 3 und  5 
Stunden  abgebrochen.  R.  drückt  sich  daher,  meiner  Ansicht  nach,  auch 
nicht  ganz  correct  aus,  wenn  er  sagt;  „Ich  habe  die  Versuche  von 
Salkowski  wiederholt,  bin  aber  zu  etwas  anderen  Resultaten,  als 
dieser  Autor  gelangt.“  Versuche,  in  denen  die  Zeit  der  Digestion  so 
erheblich  ab  weicht,  fallen  nicht  mehr  unter  den  Begriff  derWiedeiholung. 
Ichverkenne  durchaus  nicht,  dass  R.  mit  gutem  Bedacht  die  Zeit  abge- 
kürzt hat,  — augenscheinlich  ist  er  durch  die  Erwägung  geleitet 
worden,  dass  kleine  Differenzen  in  diesem  Falle  eher  hervortreten 
werden  — nur  sind  seine  Versuche  dann  nicht  eine  „Wiederholung“ 
der  meinigen  resp.  deijenigen  von  Komagawa  und  es  Ist  nicht  zu 
verwundern,  dass  sie  zu  einem  anderen  Resultate  geführt  haben. 

Ich  habe  nun,  da  mir  der  starke  Einfluss  der  Amidosäuren  In 
K.'s  Versuchen  sehr  überraschend  war,  gleichfalls  Versuche  mit 
kurzer  Dauer  der  Digestion  angestellt  und  theile  hier  kurz  die 
Resultate  mit,  ohne  hier  die  Frage  zu  berühren,  ob  Versuche 
von  kurzer  oder  langer  Dauer  „physiologisch“  richtiger  sind. 

Betreffs  der  Methodik  beschränke  ich  mich  auf  wenige  Be- 
merkungen. Die  Amidosäure  wurde  nur  in  einer  der  Salzsäure 
etwas  mehr,  wie  äquivalenten  Menge  ’)  angewendet.  Dadurch  unter- 
scheiden sich  die  vorliegenden  Versuche  von  denen  Rusrnhkim's, 
welcher,  wie  auch  Komagawa,  '/,  Aequivalente  verwendete.  Alle 
Verdauungsversuche  sind  doppelt  angestellt,  zu  einer  Reihe  gehörten 

■)  Cantralbl.  f.  klin.  Hed.  1891,  No.  39. 

’)  Ebendu.  No.  42.  — Beiden  Autoren  bin  ich  fOr  frenndliobe  Cebersendnnf 
Ton  S.-A.  in  beetem  Dank  rerpflichtet. 

*)  in  eine  Reihe  nur  genau  Iquiralent 
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also  stets  4 KOlbchen  mit  Verdauungsmischungen,  die  unten  mitzu- 
theilenden Zahlen  sind  somit Mittelzahlen.')  DieQuantit&t  von  Albumose 
-|-  Pepton  wurde,  nach  Abscheidung  des  Acidalbumin,  durch  Stick- 
stoffbestimmung ermittelt;  in  den  Versuchen  I,  II  und  V wurde 
ausserdem  auch  noch  die  Quantität  von  ungelöstem  Eiweifs-|-Acid- 
albumin  durch  Wägung  ermittelt,  in  III  und  IV  nicht.  Das  Eiweifs- 
material  war  io  den  Versuch  I,  II,  III  und  IV  Fibrin. 

Es  genOgt  hier,  die  Ergebnisse,  die  mit  denen  Rosrnhrim’s 
wenig  Qbereinstimmen,  in  nachfolgender  Tabelle  zu  geben. 


1 

Vertucbs-  j 
Namm«r.  ! 

1 

• 

ka 

■a  .3 

2 tS 

a = 
^ « 
s 5 
« •• 

Dauer 

der 

Digestion. 

1 

Quantitlt  des  verdauten  | 

1 

Eiweils  (Albumosen 
1 Pepton)  io  Procenten  des  | 
1 angewendeten  Eiweifs. 

1 Das  verdaute  Eiweifs 
1 in  dem  Normalver- 
'such  a=IOO  gesetzt, 

1 ist  in  den  Mischungen 
mit  Amidosfture  ver- 
daut. 

I. 

1 

1 

1 

Leucin 

1 

1 1 

•5  Standen 

1 

a)  ohne  Zusats  ’)  ; 86,53 

b)  mit  Zusatz  ; 82,40 

M»;,3  pCt. 

II. 

Olyeocoll 

3V,  „ 

a)  ohne  Zusatz  ; 86,82 
1 b)  mit  Zusatz  ; 85,12 

9S,0  „ 

III. 

Glycocoll 

„ 

a)  ohne  Zusatz  : 89,35 

b)  mit  Zusatz  : 8 1,35 

Hl,0  „ 

IV. 

Leucin 

*'li  ..  i 

1 a)  ohne  Zusatz  : 74,28 
1 b)  mit  Zusatz  : 78,40 

94,8  „ 

Aus  den  beiden  ersten  Versuchsreihen  ist  eine  störende  Wirkung 
nicht  abzuleiten,  die  Differenzen  sind  so  gering,  dass  sie  innerhalb 
der  Fehlergrenzen  liegen;  aus  den  beiden  folgenden  Versuchsreihen 
III — IV  lässt  sie  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  ableiten.  Diese  beiden 
Versuchsreihen  III  und  IV  unterscheiden  sich  von  den  beiden  ersten 
dadurch,  dass  die  Quantität  des  Fibrins  sehr  viel  grOfser  war  und 
annähernd  so  grofs,  wie  bei  Rosrnhrim.  Hier,  in  III  und  IV  ist 
also  eine  Störung  durch  die  Amidosäure  anzunehmen,  aber  sie 
ist  unvergleichlich  geringer,  wie  in  R.’s  Versuchen,  denn  in  diesen 
berechnet  sich  die  Quantität  des  in  den  amidosäurehaltigen  Misch- 
ungen verdauten  Eiweifs  zu  ungefähr  53  (Leucinversuch),  resp. 
ungefähr  70  pCt.  (Glycooollversuch)  des  im  Normalversuch  ver- 
dauten, beträgt  also  nur  die  Hälfte  resp.  wenig  öber  ’ , des  Nor- 
malen. Immerhin  kann  ich  Rosknhrih  im  Prinzip  zugeben,  dass 

')  mit  AasDihme  der  Versuchirtih«  I. 
sc.  TOD  Amidollais. 
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die  Gegenwart  von  AmidoaSuren  fOr  die  Verdauung  nicht  absolut 
bedeutungslos  ist  und  verkenne  auch  nicht,  dass  diese  durch  ihn 
und  Hukkmann  festgestellte  Thatsache  von  erheblichem  theoretischen 
Interesse  ist. 

HoFF.\imh  hat  eine  sehr  starke  Störung  durch  Glycocoll  bei 
der  Verdauung  von  Höhnereiweifs  gesehen.  In  einer  von  mir  an- 
geslellten  Versuchsreihe  (V)mit  flDssigem  Eiereiweils  von4*  , stöndiger 
Dauer  war  die  Störung  in  der  That  sUrker  ausgeprägt,  wie  beim 
Fibrin.  Es  wurden  verdaut:  in  der  Normalmischung  47,49  pCl.  in 
der  Glycocollmischung  32,43  pCt.  des  angewendeten  Eiweifs,  also 
in  der  Glycocollmischung  nur  etwa  ’/i  des  Normalen. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt,  dass  die  Amidosäuren  unter 
gOnstigen  Verhältnissen  ohne  Einfluss  auf  die  Verdauung  sind, 
selbst  dann,  wenn  man  die  Verdauungszeit  auf  5 Stunden,  ja  sogar 
auf  3 Stunden  abkOrzt,  sie  Oben  einen  Einfluss  nur  dann  aus, 
wenn  die  Eiweifsquantität  sehr  grofs  genommen  oder  ein  schwerer 
verdauliches  Eiweiissubstrat  gewählt  wird,  aber  auch  in  diesem  Falle 
hält  sich  die  Störung  in  mäfsigen  Grenzen. 


Leo  Liebermann , lieber  den  Pbosphorsäuregehalt  des  Pferde- 
harns  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen. 
Pflüg.  Archiv  L.  S.  57. 

Während  der  Harn  gesunder  Pferde  im  Mittel  0,01  pCt. 
PjOj  enthält  und  die  24st0ndige  Ausscheidung  0,29  Grm.  (nach 
Salkowski  0,22  Grm.)  beträgt,  fand  sich  im  Harn  von  29  Pferden, 
die  an  Zuchtlähme  (infektiöse  centrale  Myelitis)  litten,  im  Mittel 
0,018  pCt.  und  0.63  Grm.  PjO,  fOr  24  Stunden.  Allerdings  war 
in  der  Fälle  das  Maximum  der  Normalausscheidung  (0,48  Grm.) 
nicht  überschritten.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  täglichen 
llarnmenge  zwischen  Gesunden  und  Kranken  bestand  nicht.  Man 
müsste  demnach  eine  stärkere  Umsetzung  der  P,0,reichen  Gewebe 
(im  Sinne  Z0i.zkb’s)  bei  dieser  Krankheit  annehmen.  — In  leider 
nur  einer  Beobachtung  fand  Verf.,  dass  am  Tage  des  Belegen» 
ein  seit  Monaten  gleichmäfsig  ernährter  Hengst  mehr  als  die  doppelte 
Harnmenge  und  zugleich  Harnstoff  ausschied,  als  zuvor,  dabei  stieg 
aber  die  P,0^-Ausscheidung  von  0,1  auf  1,14  Grm.,  also  auf  das 
llfache.  In  Bezug  auf  die  relative  U-  bezw.  P,Oj- Zunahme  der 
einzelnen  Tagesfraktionen  rechnet  Verf.  für  die  Normaltage  und 
den  Tag  des  Belegens  eine  vollständige  Umkehrung  der  Verhält- 
nisse heraus.  Munk. 


Ed.  StefFen,  (Regensdorf  [Zürich]).  Erfahrungen  Ober  die  Behand- 
lung der  reponiblen  Hernien  nach  Subwalbf.  (Alkoholinjectionen.) 
Corr.  Bl.  f.  Schweiz.  Aorzte.  1891.  No.  12  u.  13. 

S.  hat  in  einem  3jährigen  mit  dem  Jahre  1889  abschliefsenden 
Zeitraum  nach  obiger  Methode  326  reponible  UnterleibsbrOche  be- 
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handelt  und  zwar  meist  ambulant.  Trotzdem,  dass  unter  diesen  Um- 
stAnden  ein  aseptischer  Verlauf  nicht  gewährleistet  werden  konnte 
und  S.  sich  darauf  beschränken  musste,  die  Injektionsstelle  zu 
reinigen  und  nachher  mit  Sublimatcollodium  zu  bestreichen,  war  der 
Verlauf  meist  ein  glatter  ohne  die  Arbeitsfähigkeit  der  betr.  Pat. 
zu  beschränken.  Als  Complicationen  kamen  am  häufigsten  noch 
Necrosen  und  Abscesse  vor,  welche  beide  aber  nur  günstig  für  das 
Heiluogsresultat  waren,  2 Mal  sah  S.  Auftreten  von  Urticaria,  ebenso 
oft  solches  von  beginnender  Einklemmung  (welche  nach  Selbsttaxis 
zurOckging)  und  1 Mal  Gehirn-  resp.  Herzsymptome.  Die  Zahl 
der  Injektionen  variirte  zwischen  6 und  168;  letztere  erforderten 
60  Sitzungen,  während  eines  2 '/Jährigen  Zeitraums.  Im  Uebrigen 
schwankte  die  Behandlungsdauer  zwischen  dieser  Zahl  und  1 Monat. 
Ein  mittelgrofser  Bruch  eines  Erwachsenen  erforderte  80 — 100  g 
und  zwar  gebrauchte  S.  meist  Alkohol  von  TO"  ,,  in  1 — 4 g pro 
Sitzung,  nur  in  Ausnahmefällen  statt  dessen  Eichenrindenextrakt. 
Dagegen  hat  .S.  neuerdings  einen  Zusatz  von  '/^  °/g  Phosphorsäure 
vortheilhaft  gefunden. 

Von  13  Fällen  hat  S.  keine  Nachrichten,  bei  29  konnte  Heilung 
aus  verschiedenen  Gründen  (Fettleibigkeit,  Grösse  des  Bruches  etc.) 
nicht  erreicht  werden,  von  den  übrigen  bezeichnet  S.  245  (83,62%) 
als  geheilt  und  19  (6,48°/g)  als  gebessert.  Der  längste  Heilungs- 
termin berug  4,  der  kürzeste  1 Jahr.  Von  den  einzelnen  Brucharten 
lieferten  257  Leistenbrüche  216  Heilungen.  16  Besserungen,  unter 
ersteren  recidivirten  23.  13  Schenkelbrüche  gaben  9 Heilungen  u. 

2 Besserungen;  1 Fall  recidivirte.  Von  19  NabelbrOchen  wurden 
17  geheilt,  darunter  kein  Recidiv.  Von  4 Brüchen  der  weissen 
Linie  heilten  3,  einer  besserte  sich,  keiner  recidivirte.  Aus  den 
genauen  tabellarischen  Uebersichten,  welche  S.  Ober  den  Einfluss 
des  Alters  der  Pat.  sowie  des  Alters  der  einzelnen  Brüche  giebt, 
erhellt,  dass,  je  jünger  der  Bruch  und  je  jünger  der  Pat.,  desto 
besser  das  Resultat  ist.  Hervorzuheben  ist  dabei,  dass  die  ambu- 
lante Behandlung  mit  3-  und  7 tägigen  Pausen  bessere  Dauerresul- 
tate, als  die  Bettbehandlung  mit  täglicher  Injektion  zeigt,  es  sei 
denn  dass  letzterer  noch  eine  längere  ambulante  Nachbehandlung 
mit  längeren  bis  3 monatlichen  Pausen  sich  anschliefst. 

Güterbock. 


Kessler,  Een  bijzondere  vorm  van  aangeboren  cataracta  zonularis. 

Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdscbr.  roor  Qeneesk.  1891.  11.  No.  21. 

Bei  einem  16  jährigen  Knaben,  der  seit  der  Geburt  schlechtes 
Sehvermögen  gehabt,  verschlechterte  sich  dieses  fortdauernd.  Es 
bestand  Strabismus  convergens,  Nystagmus,  Cataracta  zonularis  auf 
beiden  Augen.  Ausser  der  perinucleären  grauen  Schicht,  welche 
sehr  feine  radiäre  Strichbildung  enthielt,  war  deutlich  eine  undurch- 
scheinende graue  Zone  sichtbar,  von  der  vorigen  durch  eine  Schicht 
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durchsichtigen  Linsengewebee  getrennt.  Diese  Schicht  ist  so  dOnn, 
dass  sie  nur  als  Ring  erscheint,  von  der  Flftohe  aus  nicht  sichtbar 
ist.  Ausser  diesem  doppelten  Schichtstaar  sind  in  der  vordersten 
und  hintersten  Corticalis  drei  keilförmige  dichte  Trflbungen  vor- 
handen, welche  kleeblattartig  mit  der  Spitze  gegen  den  Linsenpol 
und  mit  der  Breitseite  gegen  den  Aequator  gerichtet  sind.  Auf 
dem  rechten  Auge  ist  in  der  Verlängerung  jeder  dieser  keilförmigen 
Trübungen  auf  dem  aequatorialen  Rand  der  perinucleiren  TrObung 
ein  weisser  Fleck.  An  der  Vorder-  und  Hinterseite  lassen  sie 
zwischen  sich  einen  schmalen  durchsichtigen  Raum.  Links  ist  die 
TrObung  etwas  stärker;  die  Flecken  in  der  Corticalis  liegen  ebenso, 
wie  rechts.  Das  dazwischen  liegende,  noch  durchsichtige  Gewebe 
hat  die  Gestalt  von  drei  Streifen. 

Ein  12 jähriges  Mädchen  mit  Cataracta  zonularis  hatte  auf  dem 
rechten  Auge  ähnliche,  weniger  deutliche  TrObungen  in  der  vorderen 
Corticalis. 

Die  cataraktösen  TrObungen  sind  in  den  Rindenschichten  an 
der  Stelle  zu  erwarten,  wo  die  Linsenfasern  am  wenigsten  fest  an- 
einaodergetOgt  sind,  da  daselbst  eher  Spaltbildungen  Vorkommen, 
und  die  Fasern  selbst  den  Einfluss  der  zwischen  ihnen  angesammel- 
ten Flüssigkeit  zuerst  erfahren.  Auf  diese  Weise  sind  nach  Ansicht 
Verf.’s  die  beschriebenen  Veränderungen  zu  erklären. 

Osorge  Msjsr. 


M.  Bresgen,  lieber  die  Verwendung  von  Anilinfarbstoffen  bei 
Nasen-,  Hals-  und  Ohrenleiden.  Nach  einem  auf  der  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Halle  1891  gehaltenen 
Vortrage.  Wiesbaden  1891.  Eddabd  Jonoklaus. 

Nachdem  Verf.  vor  Jahresfrist  seine  zweite  Mittheilung  Ober 
die  Anwendung  des  Pyoktanins  gemacht  hatte,  giebt  er  in  dieser 
BrochOre  seine  weiteren  Erfahrungen  Ober  die  Anilinfarbstofle. 
Es  fiel  ihm  auf,  dass  das  Methylenblau  die  Bildung  der  sog.  krupösen 
Haut  verhinderte  oder  doch  sehr  beschränkte;  auch  wurde  die  Em- 
pfindlichkeit durch  dasselbe  rasch  herabgesetzt.  Dagegen  verschwand 
die  Färbung  sehr  rasch  und  es  trat  auf  der  Wundfläcbe  eine  reich- 
liche, gelbe,  zähe  Absonderung  wieder  auf.  Das  letztere  war  bei 
dem  Hexaäthyl violett  nicht  der  Fall.  Am  vortheilhafteslen  erwies 
sich  jedoch  das  Methylenblau  in  Pulverform  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  nach  dem  galvanocaustischen  Eingriff  etwas  Pyoktaninwatte  um 
die  Sondenspitze  gewickelt,  in  Methylenblaulösung  (1,5  : 100.0)  ge- 
taucht und  dann  in  Methylenpulver  eingesenkt  in  die  Brandwunde 
verrieben  wurde.  Das  Verschlucken  des  Methylenblaus  hat  keinen 
Nachtheil,  es  geht  rasch  in  den  Harn  Ober,  der  sich  dunkel  grün- 
blau färbt.  Bei  Lupus  bewährte  sich  das  an  eine  Kupfersonde  an- 
geschmolzene Hexaäthylviolett.  Bei  Ozaena  waren  Einblasungen 
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LBTDBN,  Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  E.,  Arbeiten  ans  der  ersten  medirlnlscheu 
Klinik  zn  Beriin.  I.  gr.  8.  1889.  8 H.  II.  I8»l.  14  H. 

LISTRR,  Sir  Joseph  Baronet  F.  R.  S.  Professor,  On  the  present  Position  of 
Antlseptic  snrgnr)'.  Vortrag  vom  X.  intern,  med.  Congrcss.  gr.  8.  1800.  CO  Pf. 

LUKARSCH,  DocentDr.  0.,  Untersnchnngen  Ober  die  Vrsarhen  der  angeborenen 
und  erworbenen  Immanitlit.  gr.  8.  M.  2 Tafeln.  (Sonderabdruck  d.  Zeit- 
schrift für  klin.  Medicin.)  1891.  fi  M. 

MKYNKRT,  Prof.  Dr.  Theod.,  Das  Zusammennirkeu  der  Oehirntheiie.  Vortrag 
V.  X.  internat.  med,  Congress.  gr.  8.  1890.  GO  Pf, 

MIKULICZ,  Prof.  Dr.  J.  und  Dr.  P.  HICHBLSON,  Atlas  der  Krankheiten  der 
.Minnd-  nnd  KachenhSble.  I.  Hälfte,  22  Talein  mit  Text.  1891.  40  M. 

MUNK,  Prof.  Dr.  Herrn  , l'eber  die  Functionen  der  Grosshirnrinde.  Gesammelte 
Mittheilungen  nebst  Anmerkungen,  gr.  8.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Hit 
Holzsehuitten  und  I litbogr.  Tafel.  1890.  6 H. 

HYGIND,  Dr.  Holger,  Die  angeborene  Taubheit.  Beil  rag  zur  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  Taubstummheit,  gr  8.  1890.  3 H. 

OPPENHEIM,  Dooent  Dr.  Herrn.,  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  centralen  Nervensystems.  Lex.-8.  Mit  4 Buntdrurktafeln.  1890.  C H. 

— — Weitere  Mittheilungen  In  Bezug  anf  die  tranmatlschen  Neurosen  mit 

besonderer  Berücksichtigung  der  Simulations  frage.  Vortrag.  gr.  8. 
1891.  1 M.  20. 

ORTH,  Prof.  Dr.  Job.,  Lehrbuch  der  specieilen  pathologischen  Anatomie. 
Fünfte  Lieferung.  Gescblechlsorgane.  I.  gr.  8.  M.  20  Holzscbn.  1891.  3 M. 

— — Ergänzuiigsband.  Erste  Lieferung.  GehOrorgan  bearbeitet  von  Prof.  Dr. 

Steinbrügge,  gr.  8.  Mit  Holzscbn.  1891.  3 M. 

PLRUN,  Dr.  Friedr..  Aetiologlsche  nnd  klinische  Malaria-Stndien.  gr.  8.  Mit 
2 lithogr.  Tafeln.  1890.  2 M.  40. 

PUHLMÄNN,  Oberstabsarzt  Dr.  0.,  Die  chemisch-mikroskopische  Untersuchung 
des  Harns  anf  seine  wichtigsten  krankhaften  Veränderungen  zum  Gebrauch 
für  practisobe  Aerzle  und  Militärlazarethe  zusammengestellt.  Vierte  Auflage 
neu  bearbeitet  von  Stabsarzt  Dr.  J.  Born  träger.  8.  1890.  1 M. 

RUSENBACH,  Prof.  Dr,  0.,  Studien  über  die  Seekrankheit.  8.  1891.  I M.  20. 

ROVSING,  Dr.  Thorkild,  Die  BlasenentiOndnogen , ihre  Aetiologie,  Pathogenese 
und  Behandlung.  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen.  gr.  8. 

1890.  6 M. 

SACUARJIN,  Prof.  Dr.  G.  A.,  Klinische  Abbandlnngen.  gr.  8.  1890.  2 H.  40. 

SAUNBY,  Dr.  Rob.,  Vorlesungen  Ober  die  Bright’sche  Krankheit.  Autorisirte 
deutsche  Ausgabe  von  Dr.  W.  Lewin.  gr.  8.  Mit  5.5  Abbildungen.  1890.  7 M. 

SCHWEIGGER,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr  C.,  Sehproben.  Zweite  Auflage 
gr.  8.  1890  4 H. 

SEEGEN,  Prof.  Dr.  J.,  Die  Znckerbllduug  im  Thierkörper,  ihr  Umfang  und 
ihre  Bedeutung,  gr.  8.  1890.  7 M. 

SENATOR,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  H.,  Die  Albnminnrie  in  physiologischer  und  kli- 
nischer Beziehung  und  ihre  Behandlung.  Zweite  gänzlich  umgrsrheitete  Aufl. 
gr.  8.  1890.  4 M.  40. 


Neneater  Verlag  von  Aagust  Hirachwald  in  Barlin. 

SIEHKRLINO,  Oocent  Dr.  E.,  Ceber  die  chronische  progreesire  Lihmnns  der 
An^eunnskeln.  Unter  Benutznng  der  von  C.  Westpbai  binterlasaenen  Unter* 
sacbangen.  Hit  12  litbograpb.  Tafeln,  gt.  S.  IS9I.  (Arobir  für  Psvohia- 
trie  XXII.  Soppl.)  16  U. 

SSIEORSKf,  Prof  Dr.  J.  A.,  Ueber  das  Stottern,  gr.  8.  1891  8 M. 

STOKVIS,  Prof.  B.  J.,  Ueber  rerglelctaende  Bassenpatbologie  and  die  Wider* 
standanihigkeit  des  Europäers  in  den  Tropen.  Vortrag  in  der  3.  allgem 
Sitzung  des  X.  intemat.  medicin.  Congresses.  gr.  8.  1890.  60  Pf. 

Verhandlnngen  des  X.  internationalen  medicinlschen  Congreues.  Berlin. 
4.-9.  August  1890.  Herausgegeben  von  dem  Redactions*Comil4. 

I.  Band.  Allgemeiner  Tbeil.  gr.  8.  1891.  6 M.  — 

II.  Band.  Verbandlangen  der  Abtbeilungen  1—6.  gr.  8.  1891.  14  H.  — 

1.  Abth.  Anatomie.  2 If.  40.  — 2.  Abth.  Physiologie  und  pbytlologiscbe  dieini« 

1 II.  3U.  — 3.  Abth.  Allgemeine  Pathologie  und  paihologitche  Anatoralr.  4 M.  >— 
4.  Abth.  Pharmakologie.  1 M.  dO.  >>  5.  Abth.  Innere  Uediein.  3 U.  SO.  — «.  Abth. 
Kinderheilkunde.  1 If.  20.  — 

III.  Band.  Veibandlungen  der  Abtbeilangen  7—8.  gr.  8.  1891.  13  M.  — 

7.  Abth.  Chirurgie.  S U.  — 7a  Abtlt  Orthop&die.  2 M.  — S.  Abth.  Gyakkologi».  S H. 

IV.  Band.  Ersobeint  dcmnäebst. 

V.  Band.  Verhandlungen  der  Abtheilungen  14—18.  gr.  8.  1891.  14  M. — 

U.  Abth.  ZahDbcilkuude.  SH.  — li.  Abtb.  Ujrfctcinc.  3 H.  *■  15  a.  Ablb.  Eiui.- 
bahnhygleine.  1 U.  — IS.  Abth.  MedlelnUche  Geographie  und  Klimatologie.  2 M. 
— n.  Abth.  Qerichtliohe  Ifedieln.  1 H.  18.  Abth.  MiUtir-SanitäUweeen.  4 M. 

Verhandlungen  der  dentsehen  odontologlschen  Gesellscbaft.  III.  Band.  I Heft, 
gr.  8.  Mit  Fig.  1891.  2 M.  SO. 

WBKIGO,  Dr.  B.,  Effecte  der  Xerrenrelanng  dnreh  intermittlrende  Eettenstrdaie. 
Beitrag  zor  Theorie  des  Eleotrotonas  und  der  Nerrenerregnng.  gr.  S.  Mit 
9 Tafeln  and  20  Holisobn.  1891.  9 M. 

WKKNICH.  Med.-Katb  Dr.  A , Lehrbuch  snr  Ansblldnug  ron  Heilgehlliren  'ge- 
prüften Heildienem)  Unter  HiteinsrhluS'.  der  Krankenpflege,  Desinfection  und 
Pleischscbaa.  Dritte  vermehrte  Aufl.  Mit  37  llolzschn.  8.  1892.  2 U.  40 

WEYL,  Dr.  Tb.,  Lehrbneb  der  organiseben  Chemie,  gr.  8.  H.  11  Uohsehn. 
1891  13  M. 

WILLIAMS,  Prof.  John,  Ueber  den  Krebs  der  Gebirmntter.  Deutsche  autori* 
sirtc  Uebersetzung  von  Dr.  K.  Abel  and  Dr.  Th,  Landau,  gr.  8.  Mit  18  Taf 
und  1 Uolzscbn.  1890.  8 H. 

WÖLFLER,  Prof.  Dr.  A.,  Die  chirnrglsche  Behaiidlnug  des  Kropfes.  II.  Tbeil 
gr.  8.  Hit  4 Tafeln  Abbildnngen  and  Holzsehoitten  1890.  8 H. 

— — 111.  Tbeil.  Die  Behandlungsmethoden  des  Kropfes,  mit  besonderer  Be- 
räoksiebtigang  der  von  Hofrath  Billrotb  ven  1878—1884  an  der  Wiener 
Klinik  and  vom  Verf.  von  1886 — 1890  an  der  Grazer  Klinik  bebandrlten  Fälle 
gr.  8.  Hit  2 Tafeln  und  Holzschnitten.  1891.  9 H. 

WOOD,  Prof.  Horatio  C.,  Anlsthesla.  Vortrag  vom  X.  ictetnat.  mcd.  Congress. 
gr.  8.  Hit  Fig.  1890.  60  Pf. 
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TOD  Methylenblau  3 auf  10  Theile  Sozojodolnatrium  von  Nutzen. 
Auch  bei  vernachlässigter  frischer  KehlkopfentzQndung  bewährte 
sich  das  Hexaäthylviolett  0,2  : 25,0  eingepinselt  vermittelst  Krausks 
Wattträger.  Ebenso  war  das  obengenannte  Mittel  angeschmolzen 
an  eine  Kupfersonde  bei  Kehlkopftuberkulose  nach  vorheriger 
Cocainisiruog  von  gutem  Erfolg.  Bei  Mittelohreiterungen  war  in 
3 Fällen  die  Wirkung  nberraschend , in  anderen  Fällen  eine  gute, 
doch  nicht  besser  als  bei  Borsäure. 

Voraussetzung  für  den  günstigen  Erfolg  ist  eine  äusserst  sorg- 
fältige Anwendung  und  Reinheit  des  Präparates. 

W.  Lublinski. 


Rodet  et  ConrmODt.  De  l’existence  simultande,  dans  les  cultures 
du  Staphylocoque  pyogene,  d’une  substance  vaccinante  prdcipitable 
par  l’alcool  et  d’une  substance  pr^disposante  soluble  dans  l’alcool. 
Comptes  rsndus.  1891  ; No.  14.  S.  432. 

In  einer  früheren  Arbeit  hatten  die  Verff.  gezeigt,  dass  durch 
Injection  filtrirter  Staphylococcus-aureus-kulturen  die  Empfänglich- 
keit von  Kaninchen  gegen  die  Infection  mit  diesen  Staphylococcen 
erhöht  wird.  Sie  hatten  weiterhin  gefunden,  dass  durch  24stündiges 
Erhitzen  auf  55°  bezw.  kurzes  Erhitzen  auf  110°  diese  Wirkung 
nicht  allein  fortfällt,  sondern  dass  so  behandelte  Kulturen  nunmehr 
die  Eigenschaft  erhalten  haben,  Kaninchen  gegen  Staphylococcus- 
iofection  zu  immunisiren.  Darnach  lag  es  nabe  anzunehmen,  dass 
in  den  Staphylococcenkulturen  normalerweise  sich  zwei  Substanzen 
befinden  , von  denen  die  eine,  welche  durch  Hitze  zerstört  wird, 
bei  Verwendung  im  natürlichen  Zustande  die  andere  maskirt.  Die 
Darstellung  dieser  zwei,  der  vaccinirenden  und  der  prädisponiren- 
den  Substanz  gelang  den  Verff.  durch  Behandlung  der  filtrirten 
Kulturen  mit  absolutem  Alkohol,  erstere  wird  durch  denselben  ge- 
fällt, während  letztere  in  den  Alkohol  übergeht,  und  durch  Verjagen 
des  Alkohols  bei  niederer  Temperatur  gewonnen  werden  kann. 

Die  Verfasser  geben  mehrere  Versuchsprotokolle,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  mit  prädisponireoder  Substanz  behandelten  Ka- 
ninchen innerhalb  ca.  10  Tagen  nach  der  Infektion,  die  Controlthiere 
innerhalb  ca.  20  Tagen  an  Pyämie  eingingen,  während  die  mit 
vaccinirender  Substanz  geimpften  Thiere  am  Leben  blieben. 

Sobearlsn, 


A.  James,  Foetid  pleural  effusion.  Edinbargh  med.  joarnsl.  Jaly  1891. 

Foetide  Pleuraergüsse  kommen  vor  1)  im  causalen  Zusammen- 
hang mit  Gangraen  der  Lunge  und  der  Lungenpleura.  Während 
in  einzelnen  der  hierher  gehörigen  Fälle  die  Diagnose  durch  die 
nach  der  Paracentese  erfolgende  Entleerung  nekrotisirter  Lungen- 
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partieen  durch  die  Oeffiiuo^  der  Brustwandung  sicher  gestellt  wird, 
wird  in  anderen  Fällen  die  Aetiologie  lediglich  durch  die  stinkenden 
Sputa  erwiesen;  in  einer  3.  Gruppe  von  Fällen  lassen  diese  beiden 
diagnostischen  Hnlfsmittel  im  Stich.  — 2)  Ergüsse , die  in  Folge 
des  Zutrittes  der  Luft  oder  putriden  Materials  foetid  geworden 
sind.  Die  veranlassenden  Momente  sind  sehr  mannigfaltig:  Function 
von  Pleuraergüssen  mit  unreinen  Instrumenten;  Ruptur  eines 
Empyems  nach  aussen  oder  in  einen  Bronchus;  Ruptur  eines  Lungen- 
echinococcus  oder  Lungenabscesses  in  den  Pleuraraum,  während 
ein  durch  Perforation  einer  tuberkulösen  Caverne  entstandener 
Pyopneumothorax  nur  geringe  Neigung  zur  Putrescenz  besitzt; 
Ruptur  eines  durch  bOsartige  Geschwulst  zerstörten  Oesophagus, 
eines  Magengeschwüres  oder  subdiaphragmatischen  Abscesses  in  die 
Fleurahoble  hinein.  — 3)  Ergüsse,  bei  denen  weder  Lungengangraen 
noch  der  Zutritt  von  Luft  oder  putridem  Material  nachgewiesen 
werden  kann.  Behufs  Erklärung  dieser  Fälle  nimmt  Verf.  an,  dass 
die  verschiedenen  Gewebe  in  der  Norm  fäulnisserregende  Mikroor- 
ganismen enthalten,  die  aber  in  Folge  der  phagocytiscben  Tbätigkeit 
des  gesunden  Gewebes  nicht  zur  Entfaltung  ihrer  deletären  Wirk- 
ung gelangen ; wird  durch  irgend  eine  Erschöpfung  der  Körper- 
kräfte (z.  B.  chronischer  Alkobolismus  oder  Reconvalescenz  nach 
akuter  Krankheit)  diese  Phagocytose  gehemmt,  so  können  beim  Auf- 
treten einer  akuten  Pleuritis  die  erwähnten  Fäulnisserreger  zur 
Wirkung  gelangen.  Perl. 


Rudolf  Fischl.  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Histo- 
logie des  Säuglingsmagens.  Zeitschr.  f.  Hi>ilk.  Bd.  12.  S.  395. 

F.  fasst  das  Ergebniss  seinrr  Untersuchungen  dahin  zu- 
zusamraen: 

I.  Normale  Verhältnisse  des  Säuglingsmagens. 

Seine  resorbirende  Fläche  ist  relativ  gröfser  als  seine  secer- 
nirende,  was  aus  dem  relativen  Verhalten  des  Oberflächenepithels 
und  der  epitheltragenden  Vorräume  zu  dem  eigentlichen.  Drüsen- 
parenchym erhellt.  — Seine  funktionelle  Entwicklung  ist  keine 
hohe,  wofür  ia  anatomischer  Hinsicht  die  Kürze  der  SchlauchdrOsen, 
sowie  die  mangelhafte  Differenzirbarkeit  der  delo-  und  adelomorphen 
Zellen  sprechen.  — Follikel  in  der  Schleimhaut  gehören  zu  den 
oft  zu  machenden  normalen  Befunden  und  sind  auch  in  patholo- 
gischen Fällen  bisweilen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  — 
Die  von  anderen  Autoren  hervorgehobenen  Besonderheiten  der 
Muscularis  propria,  der  Vertheilung  der  Drüsen  in  den  verschiede- 
nen Abschnitten  des  Magens  und  der  eigenthOmlichen  Beschaffen- 
heit der  übrigen  Wandschichten  konnte  Verf.  im  Wesentlichen  be- 
stätigen. 
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II.  Pathologische  Verhältnisse  des  Säuglingsmagens. 

An  demselben  sind  sehr  häußg  pathologische  Veränderungen 
nacliweisbar.  Dieselben  erscheinen  entweder  am  StOtzgewebe  oder 
an  den  DrOsen  oder  an  beiden  gemeinsam.  Der  submucöse  Ur- 
sprung der  interstitiellen  Affektion  gehört  zu  den  seltnen  Vor- 
kommnissen. Die  Follikel  erscheinen  mitunter  in  hervorragender 
Weise  betheiligt.  — Der  Grad  der  Erkrankung  steht  keineswegs 
immer  in  direkter  Beziehung  zum  klinischen  Verlauf. — Die  gleiche 
Incongruenz  besteht  auch  zwischen  makro-  und  mikroskopischer 
Gewebsveränderung.  Die  verschiedenen  Formen  der  Gastritis  finden 
sich  nicht  nur  bei  primären  Erkrankungen  des  Digestionscanals, 
sondern  auch  Oberall  da,  wo  derselbe  im  Verlauf  anderer  Afiektio- 
nen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  — Bei  der  secundären,  im 
Verlauf  der  septhämischen  und  pyohämischen  Infection  auftretenden 
Gastritis  ist  die  Häufigkeit  der  rein  parenchymatösen  Affektion  be- 
merkenswerth.  Stadthagen, 


J.  Longard,  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Sehnenreflexe  bei  fieber- 
haften Krankheiten  und  unter  der  Einwirkung  psychischer  Ein- 
flOsse.  Deatsohe  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  1.  Bd.  Heft  3 u.  4. 

L.  fand  unter  82  Phthisikern  in  30  Fällen  deutlichen  Fuss- 
clonus;  8 davon  waren  noch  gut  genährt.  In  42  Fällen  fand  sich 
idiomusculäre  Contraction  im  M.  pectoralis  und  M.  biceps.  Bei 
Typb.  abdomin.  zeigte  sich  während  der  Erkrankung  in  4 Fällen 
erhebliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  auch  in  der  Recon- 
valescenz  anhielt.  Nur  in  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus wurde  die  Reflexsteigerung  beobachtet,  dagegen  in  vielen 
Fällen  croupöser  Pneumonie,  sowie  in  der  Reconvalescenz  danach. 
Bei  2 Phthisikern  mit  Peroneuslähmung  und  Ea-R.  fand  L.  De- 
generation der  periph.  Nerven  und  Muskeln  bei  intactem  Rücken- 
mark. In  einem  Falle  von  Diphtherie  fand  er  neben  Gaumensegel- 
lähmung in  den  Beinen  neuralgische  Schmerzen,  Hyperaesthesie  und 
und  Reflexsteigerung.  Es  scheint  die  Reflexsteigerung  hier,  wie 
auch  sonst  häufig  durch  periph.  remit.  Erscheinungen  bedingt  zu 
sein,  die  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  auftreten.  — Wie 
im  Schlafe  von  Ruskmiach  Reflexlähmung  beobachtet  wurde,  so  sah 
sie  L.  bei  Pneumonie-  und  Typbuskranken  im  Zustande  von  Be- 
nommenheit; sobald  das  Sensorium  freier  wurde,  kehrte  die  Reflex- 
thätigkeit  zurück.  Umgekehrt  konnte  er  bei  psychischer  Erregung 
erhebliche  Steigerung  der  Reflexe  und  selbst  kurzdauernden  Paiellar- 
und  Fussclonus  in  Fällen  beobachten,  in  denen  es  sich  um  traumatische 
Neurose,  um  Neurasthenie,  um  psychische  Exaltation,  um  Schreckneu- 
rose handelte.  Dieser  Wechsel  in  der  Intensität  der  Reflexe  je  nach 
dem  psychischen  Erregungszustände  muss  vor  Annahme  eines  organ. 
Leidens  warnen  und  zur  Vorsicht  anregen  bei  der  Untersuchung 
von  Simulanten  etc.  Kslisohsr. 
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M.  Bernhardt)  lieber  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Tetanie  in 
Berlin.  Berl.  klin.  Woohensobr.  1891.  No.  26. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Städten  namentlich  SQddeutschlands 
und  Oesterreichs  tritt  in  Berlin  die  Tetanie  relativ  selten  rein  auf. 
(In  Wien  etwa  0,7%  der  Erkrankungen,  in  Berlin  kaum  0,1®',). 
Auch  die  durch  Banoosa  (Inaug.  Dissert.  Berlin  1885)  publicirten 
MKtiDRL’schen  6 Fälle  vermag  Verf.  nicht  durchweg  als  Tetaniefälle 
anzusehen,  weil  in  einigen  mehrere  sehr  wichtige  Symptome  fehlen. 
B.  theilt  dann  seinerseits  3 Fälle  mit,  von  denen  der  erste  (34  Jahr) 
Schuhmacher  war,  also  einem  Gewerbe  angehOrte,  welches  fast  die 
Hälfte  aller  Tetaniekranken  liefert;  der  2.  Pat.  (IGjähriger  Gymna- 
siast) bietet  eins  der  selteneren  Beispiele  des  Auftretens  der  Krank- 
heit in  den  besseren  Ständen;  die  3.  Pat.  (26  Jahr)  war  einige 
Monate  vor  Ausbruch  der  Krankheit  entbunden  worden  und  hatte, 
selbst  schwach  und  anämisch,  ihr  Kind  genährt.  Alle  3 Pat.  hatten 
das  Leiden  schon  längere  Zeit;  die  Frau  Monate  lang,  beide  Männer 
(mit  Pausen)  schon  Jahre  hindurch.  Das  Auftreten  der  Krankheit 
fand,  wie  gewöhnlich,  in  der  kälteren  Jahreszeit  statt;  hereditäre 
Belastung  konnte  nur  bei  dem  Gymnasiasten  nachgewiesen  werden. 
Die  Cardinalsymptome  betreffend  war  1)  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln  bei  der  galvanischen  indirekten  Reizung 
sicher  bei  allen  Patienten  erhöht;  fOr  die  direkte  galvanische  und 
faradiscbe  Raizung  Oberhaupt  ist  das  Resultat  nicht  so  zweifellos 
festgestellt.  2)Das  ScaoLTzB-CsaosTRK’scheSymptom  erhöhter  mecha- 
nischer Erregbarkeit  der  Nerven  und  nicht  nur  des  N.  facialis,  son- 
dern auch  des  N.  ulnaris,  radialis  etc.  liefe  sich  in  allen  3 Fällen 
nachweisen,  während  3)  das  TaoussBAo’sche  Phänomen  (Auslösen  der 
krampfhaften  Muskelcontraction  durch  Druck  auf  das  Arterien-Nerven- 
Packet  des  Gliedes)  nur  in  Fall  III  deutlich  ausgeprägt  war.  Kniephae- 
nomene  waren  bei  allen  3 Kranken  nachzuweissen,  trophische  Störungen 
im  Allgemeinen  nicht  vorhanden.  Verf.  möchte  auch  den  bei  Fall 
I auf  beiden  Augen  constatirten  Schichtstaar  nicht  als  trophische 
Störung  auffassen,  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  schon  früher 
Mkimebt  bei  einer  in  der  Gravidität  von  Tetanie  befallenen  Frau 
dieselbe  Beobachtung  gemacht  hat.  Ob  in  beiden  Fällen  die  Krämpfe 
die  Ursache  abgegeben  haben,  lässt  Verf.  unentschieden. 

Schäfer. 


Franz  Frisch,  Ueber  Gonorrhoen  rectalis.  (Aus  der  Syphilido- 
klinik  zu  WOrzburg.)  Verbandl.  d.  physik.  med.  Gesellsch.  za  Würzburg 
N.  K.  Bd.  XXV.  No.  6. 

Der  vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilte  Fall  betraf  ein  17jähriges 
Mädchen,  welches  gleichzeitig  an  einem  Haniröhrentripper  litt  und 
das  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  den  Coitus  per  rectum  gestattet 
hatte.  Es  bestanden  heftige  brennende  Schmerzen  im  Mastdarm, 
die  sich  beim  Stuhlgang  unerträglich  steigerten  und  ein  Eczem 


Digitized  by  Google 


1892. 


Januar. 


Medicinische  Neuigkeiten 

aus  dem  Verlage  von 

August  Hirschwald  io  Berlin. 


y.  BASCH,  Prof.  Dr.,  Ellnlsehe  nnd  experimentelle  Stndlen.  Aas  dem  Labo- 
ratorium des  Prof.  V.  Basoh.  1.  Band.  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Kreislaufs.  Laogenödem.  Cardiale  Dyspnoe,  gr.  8.  Mit  1 Taf  1891.  6 M. 
Reltrige,  Internationale  znr  wissenaGhaftlichen  Xedlein^  Festschrift  gewidmet 
Radolf  Tirchow  zur  Volleoduog  seines  70.  Lebemjahres.  In  drei  Bänden. 
Hit  45  Tafeln  and  108  Teztalbildangen.  Imp.-8.  auf  Velin-Papier.  Preis  120  M. 
(I.  Band  Anatomie,  Pbysialogle  and  Eotwlckelangsslörangen.  Mit  21  Tafeln 
and  73  Abbildungen.  50  M.  II.  Gand.  Pathologische  Anatomie.  Hit  19  Tafeln 
und  4 Abbildongen.  40  M.  III.  Band.  Pathologi-ohe  Aetiologie  und  klinische 
Mediein.  Mit  4 Tafeln  und  31  Abbildungen.  30  M ) 

BENDA,  Dr.  Th,  Oeffentllche  NerTenbeilnnstalten?  8.  1891.  40  Pf. 

r.  BERGMANN,  Geh.  Med.- Rath  Prof.  Dr.  E. , Arbeiten  ans  der  chlrurglsehea 
Klinik  der  Kgl.  ünivenltlt  Berlin.  V.  Theil.  8.  1891.  4 H. 

BINZ,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  C.,  Grniididge  der  Arzneimittellehre.  Elfte 
gemäss  dem  Anneibaoh  für  das  Deutsche  Reich  von  1890  neu  bearbeitete  Aaf- 
lage.'^'S.  1890.  6 H 

— — Torlesnngen  Ober  Pharmakologie.  Zweite  Aull.  gr.  8.  1891.  16  M. 

BOUCHARD,  Prof  Dr.  Cb.,  Essai  d’ane  thdorle  de  l’Infeetion.  Maladie.  Garri- 
son. Immanitr.  Virus.  Vaccins.  Vortrag  vom  X.  internat.  med.  Congress. 
gr.  8.  1890.  GO  Pf. 

BRANDT,  Dr.  L.,  Lehrbnoh  der  Zahnbellkaude  mit  besonderer  Ber&oksiobtigang 
der  Mediein  und  Chirurgie,  gr.  8.  Mit  135  Abbildungen.  1890.  18  H. 

CANTANI,  Piof.  Dr.  Am.,  lieber  Autipyrese.  Vortrag  vom  X.  Internat,  med, 
Congress.  gr.  8.  1890.  60  Pf. 

CharlU-Annalen.  Heraosgegeben  von  der  Diteotion  des  Ksnigl.  Charite-Kranken- 
baases  zu  Berlin,  redigirt  von  d.  ärztl.  Director  Geb.  Ob.r-Med.  Rath  Dr.  Mehl- 
baasen. XVI.  Jahrgang.  Lei. -8.  Mit  I Tafel  und  Tabellen.  1891.  20  H. 
T.  COLER,  Dr.,  Generalstabsarzt  der  Armee,  and  Oberstabsarzt  Dr.  WERNER,  01« 
transportable  Lazareth-Baracke  von  weil.  WitkL  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  G von 
Langenbeok,  Generalarzt  Dr.  von  Coler,  Slabsarzt  Dr.  Werner.  Zweite 
rermehrteTAnflage.  gr.  8.  Hit  24  litbogr.  Tafeln  and  zahlreichen  Holi- 
sebnitten.  1890.  20  M. 

EHRLICH,^  Prof.  Dr.  P.,  Farbenanaljtische  Untersncbnngen  znr  Histologie 
and  Klinik  des  Blates.  Gesammelte  Mittheiluogen.  I.  Theil.  gr.  8.  1891.  4 M. 
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KWALD,  Prof.  Dr.  C.  A.,  Handbuch  der  allgemeinen  nod  speciellen  Arxnel- 
verordnungslehre.  Auf  Grundlage  des  Arzneibuchs  Inr  das  Deutsche  Reich 
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vermehrte  Auflage,  gr  8.  189'2.  18  M. 
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— — und  Stabsarzt  Dr.  R.  PPKIFFER,  .Mikrophotographlseher  Atlas  der 
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FRAENTZEL,  Prof.  Dr.  0..  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Herzens. 
I.  Die  idiopathischen  Herzvergrösserungen.  gr.  8.  1889.  8 M. 
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Rede.  gr.  8.  1890.  1 .M. 
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KRAUS,  Dr.  J , Beitrüge  znr  Pathologie  and  Therapie  der  Galleustelakrankheit. 
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KUNDT,  Prof  Dr.  A.,  Die  nenere  Entwickelung  der  Elektrieltütilelirr. 
Bede.  8.  1891.  80  Pf. 
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um  die  Aoalö^nung;  das  aus  dem  After  fliessende  Secret  enthielt 
reichlich  theils  in  Eiterzellen  eingeschlossene,  theils  freie  Gonococcen. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  zeigte  sich  die  Mastdarm- 
schleimhaut stark  gerOthet,  gewulstel  und  mit  Eiter  bedeckt;  etwa 
4 cm  oberhalb  der  AnalOffnung  fand  sich  ein  ziemlich  oberfl&ch- 
licher,  unregelmässiger  Substanz verlust,  welcher  sich  in  der  Folge 
bis  auf  ca.  6 cm  im  Durchmesser  vergrSsserte.  Eine  6 Monate 
fortgesetzte  Behandlung  mit  Sitzbädern,  Ausspülungen,  Einlegen 
von  Watte,  vermochte  nicht  die  Rectalgonorrhoe  zu  beseitigen; 
dieselbe  war  auch  noch  nicht  geheilt,  als  die  Pat.  7 Monate  später 
einer  acuten  Phthisis  pulmonum  erlag.  — Die  histologische  Unter- 
suchung der  theils  intra  vitam,  theils  post  mortem  excidirten 
SchleimhautstQckchen  zeigte  an  den  kranken  Partien  Fetzen  des 
Cylinderepithels,  theil weisen  Verlust  der  LieberkOhn’schen  Drüsen, 
von  den  Rändern  der  geschwürigen  Stellen  aus  atypische  Drüsen- 
wucherung mit  Bindegewebsneubildung.  Eine  sehr  starke  Infil- 
tration mit  vorwiegend  kleinen,  einkernigen  Rundzellen  erstreckte 
sich  bis  in  die  Tunica  muscularis  des  Rectums;  dagegen  ging  die 
Einwanderung  der  theils  in  polynucleären  Rundzellen  eingeschlosse- 
nen, theils  freien  Gonococcen  nicht  über  die  oberen  Schichten  der 
Mucosa  bis  zu  deren  Muscularis  herab  hinaus.  Auch  war  ihr  Vor- 
kommen auf  die  Cylinderepithel  tragenden  Schleimhautpartieen  be- 
schränkt, während  die  Rundzelleninfiltration  bis  in  die  Gegend  des 
Sphincter  externus  herabreichte.  — Verf.  spricht  die  Vermuthung 
aus,  dass  die  vorzuarsweise  bei  Weibern  vorkommenden  Mastdarm- 
geschwüre dunkler  Herkunft,  welche  meist  der  Syphilis  zugeschrieben 
werden,  üfter  von  einer  Rectalgonorrhoe  herrühren  dürften. 

Müller. 


S.  Pozzi;  Les  blesBures  de  l’uretbre  au  cours  de  la  Laparatomie. 

Eitrait  des  Anoales  des  Maladies  des  Organen  genito- urinaires.  Aoüt, 

1891. 

Verf.  theilt  im  Anschluss  an  die  Entstehung  die  Verletzungen 
des  Ureters  in  3 Kategorien,  in  unvollständige,  vollständige  ohne 
Dislocation  der  Enden,  und  solche  mit  Dislocation.  Für  die  ersten 
beiden  Fälle  empfiehlt  Verf.  eine  Seidennaht,  gleich  der  bet  Ver- 
letzungen des  Darmes,  ohne  die  Mucosa  mitzufassen.  Ausserdem 
empfiehlt  er  noch,  eine  dünne  Gummisonde  von  der  Blase  aus  in 
den  Ureter  bis  über  die  vernähte  Stelle  einzuführen  und  erwähnt 
die  von  Pawlik  eigens  dazu  angegebene  Sonde.  _Znr  Sicherung, 
dass  kein  Urin  aus  der  Wunde  in  die  Nachbarschaft  geräth,  und 
wenn  die  Naht  nicht  halten  sollte,  wird  zugleich  eine  Jodoformgaze- 
tamponade  um  die  Wunde  herum  vorgenomraen.  Bei  der  dritten 
Kategorie  erheischt  es  das  Interesse  der  Patientinnen,  eine  Ureteren- 
fistel  anzulegen,  da  die  gleichzeitige  andere  Operation  bereits  die 
Kräfte  und  die  Lebensfähigkeit  der  Patientinnen  schon  genügend 


Digitized  by  Google 


956 


Rösino,  OiydationvonEiweifs  b. Gegenwart  v.  Schwefel. 


No.  52. 


in  Anspruch  nähmen.  Nachdem  sich  alsdann  die  Kranken  von  der 
Operation  erholt,  wäre  die  Nephrektomie  vorzunehmen. 

In  Anschluss  daran  wird  ein  Fall  erzählt,  bei  dem  gelegentlich 
der  Entfernung  eines  Parovarialkystoras  der  Ureter  auf  einer  Seite 
bei  der  Loslösung  eine  Strecke  lang  mit  abgerissen  wurde.  Es 
wurde  dabei  nach  dem  letzten  Schema  verfahren;  2 Monate  nach 
der  Laparotomie  wurde  die  Nephrektomie  vorgenommen,  Pat.  wurde 
2 Monate  darauf  geheilt  entlassen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus, 
dass  nach  Anlegung  der  Fistel  die  Harnmenge  auf  der  betroffenen 
Seite  gegen  die  gesunde  Seite  bedeutend  geringer  und  in  dieser  hin- 
wiederum die  Ausscheidung  mineralischer  und  organischer  Bestand- 
theile  verringert  war. 

In  einer  weiteren  Tabelle  wird  gezeigt,  wie  nach  der  Nephrek- 
tomie die  zurOckgebliebene  Niere  während  11  Tage  die  tägliche 
Ausscheidung  von  Harn,  sowie  sämmtliche  Urinbestandtheile  ver- 
grössert.  Martin. 


Ernst  Rösingy  Untersuchungen  Ober  die  Oxydation  von  Eiweifs 
in  Gegenwart  von  Schwefel.  Dissertation.  Rmstuik  (Pbarmakol. 
Institot).  1891. 

Die  Beobachtung  von  Vergiftungserscbeinungen  an  Thieren, 
die  subcutan  Emulsionen  von  reinem  Sehwefel  erhalten  hatten,  führte  zum 
Studium  des  Verhaltens  des  Schwefels  Eiweifskörpern  gegenüber. 
Es  zeigte  sich,  dass,  wenn  durch  Blut  oder  EiweifslOsung,  die  mit 
Schwefelemulaion  versetzt  worden  waren,  Luft  durchgeleitet  wurde, 
Schwefelwasserstoff  — allerdings  nur  in  qualitativ  nachweisbarer 
Menge  — gebildet  wurde.  Aufkochen  des  Eiweifses,  Zusatz  von 
Salz  (NaCI,  KCl)  in  grossen  Mengen , kleine  Mengen  Ferricyan- 
kalium  hemmen  die  Schwefelwasserstoffentwickelung,  Zusatz  von 
Antisepticis  ist  ohne  Einfluss  auf  dieselbe. 

Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  liegt  nach  R.  darin,  dass 
das  Eiweifs  sich  durch  Aufnahme  eines  Hydroxyls  aus  dem  Wasser 
hydroxylirt , und  dass  das  freigewordene  Wasserstoffatom  des  Ei- 
weifsmoleculs  im  Verein  mit  dem  Wasserstoffatom  des  zersetzten 
Wassers  sich  eines  Schwefelatoms  bemächtigt  behufs  Bildung  von 
Schwefelwasserstoff.  Behandelt  man  Eiweifs  vor  dem  S-Zusatz  mit 
schwach  oxydirenden  Substanzen  z.  B.  ganz  geringen  Mengen 
Ferricyankalium,  Jod,  übermangansaurem  Kali,  und  lässt  dann  auf 
dieses  oxydirte  resp.  hydroxylierte  Eiweifs  den  S.  einwirken,  so  bleibt 
die  SHj-ßildung  aus.  Auch  bei  Oxydation  von  Benzaldehyd  und 
Acetaldehyd  kommt  es  bei  Gegenwart  von  S zur  SH, -Bildung,  eine 
Thatsache  die  die  vorgebrachte  Theorie  zu  stützen  vermag. 

Die  Dissertation  enthält  ferner  eine  kritische  Besprechung  der 
Versuche  von  Jui.ks  de  Rk\-1'au,uauk’s,  der  aus  frischer  Bierhefe  mit 
Alcohol  eine  Substanz  extrahirte,  die  mit  Schwefel  SH,  bildete. 

Pohl. 
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Lopine  U.  Barral,  De  la  glycolyse  du  saug  circulant  dans  les 
tisaus  vivnnta.  Compt.  rend.  T.  113,  p.  118. 

La&it  man  aos  der  Ader  gelasaeoes  und  defibrinirtes  Blut  vom  Hnod  mitteU 
eines  Dorchitr((muDgiapparates  durch  den  HinterkOrper  cirkuliren,  so  verliert  das  Blut 
in  1 Stunde  etwa  seines  ursprünglichen  Zuckergehaltes.  Nimmt  man  aber  dieae 
Durchleitung  an  einem  Hunde  vor,  dem  24  Stunden  zuvor  das  Pancress  entfernt  und 
der  dadurch  diabetisch  geworden  ist,  so  büf»t  in  der  oAmliclien  Zeit  das  Blut  nur  Vi« 
seines  Zuckers,  also  nur  die  Hälfte  wie  io  der  Norm  ein.  Die  Abnahme  der  Zucker- 
Zerstörung  im  diabetischen  Blot  ist  im  lebenden  Körper  noch  viel  ausgesprochener,  als 
wenn  man  den  Versuch  io  vitro  anstellt.  J,  Uunk. 


K.  Glaser.  Ueberden  Einfluss  alkoholischer  Getränke  auf  das  Ilarn- 
sediment  des  normalen  Menschen.  Deutsche  meil.  Wocbenschr.  18*5  1 
No.  43. 

Durch  zahlreiche  üntersuchungen  an  15  Personen  hat  0.  festgestellt,  dass  schon 
der  einmalige  Genuss  einiger  Liter  Bier  unter  40  FAlleo  33  Mal  eine  aDsehnliche  Zu- 
nähme  der  normalen,  sehr  sptrlichen,  Leucocyten  und  25  Mal  sogar  das  Auftreten  von 
Cyliodern  und  Cylindroiden  in  dem  eiweifsfreien  Harn  zur  Folge  batte.  Eine  enorme 
Vermebrnng  erfuhren  die  Lencocyten  bei  fortgesetztem  Alkoboimissbraoch.  Hand  in 
Hand  damit  ging  auch  die  VermebruDg  der  hyalinen  Cyliuder.  Weiterhin  fanden  sich 
io  dem  Harn  nach  Alkoholgenass  sehr  hftuBg  Krystalle  von  Harnsäure  und  ozalsau- 
rem  Kalk.  Die  Wirkung  der  alkoholischen  Getränke  erstreckte  sich  bei  einmaligem 
Missbrauch  nicht  über  36  Stunden  hinaus.  Bei  2 Persoueo,  welche  seit  Jahren  täglich 
3 — 4 Liter  Bier  trinken,  fand  sich  indessen  keine  Vermehrung  der  Lencocyten  und 
keine  Cylinder.  Man  muss  aonehmeo,  dau  in  diesen  Fällen  die  Nieren  sich  an  den 
Reiz  gewöhnt  batten.  Die  Sedimente  wurden  durch  Centrifogiren  erhalten. 

B.  SalkovMkl. 


John  B.  Hamilton,  A case  of  rupture  of  the  eheats  of  the  adductor 
longu.s  muscle.  Amer.  med.  Wocbenschr.  1891.  April  11. 

Die  richtige  Diagnose  des  vor  ca.  Jahr  durch  Fall  mit  überstrecktem  Ober* 
und  ITuterscheukel  entstandenen  hübnereigrofseu  Tumors  inneo  am  rechten  Oberschenkel 
wurde  erst  bei  der  Operation  gestellt.  Mao  begnügte  sich  mit  lociiioo  des  durch 
den  Fascieoriss  protrudirten  Muskelbrucbes ; ein  kleines  zur  roicroscopischen  Untersoch* 
nng  entnommenes  Stück  liefs  gestreifte  Muscnlatnr  und  seine  wahre  BeschafTeoheit 
ohne  Weiteres  erkennen.  Bei  dem  nur  wenig  gebesierteo  Patienten  lässt  sich  eine 
V'^olumizunabme  der  Geschwulst  bei  Aozieheu  des  Oberscheukels  gegen  deo  Bauch  und 
des  Unterteheokels  gegen  den  Oberschenkel  darthuo.  p.  OuterüArk. 


A.  Graefe,  Zur  Wundbehandlung  der  Cataractextraclionen.  Deutsche 
med.  Wochensohr.  1891.  No.  43. 

Früher  wandte  0.  bei  Cataractoperationen  neben  Cocain  eine  Sublimatlösong 
(1  : 5000)  an,  mit  welcher  unmittelbar  vor  der  Operation  der  gesammte  Conjunetlval* 
sack  sorgfältig  ausgewaschen,  und  auch  das  Terrain  derselben  während  ihrer  Aosfüb* 
rang  reichlich  inuodirt  wurde.  Danach  trat  nor  bei  0,93  pCt.  Vereiterung  ein , doch 
entstanden  znweilen  lineare  Horohautrübangeo,  welche  sich  nur  bei  leichten  Fällen 
zurückbildeten  und  das  Sehvermögen  mehr  oder  minder  stark  beeinträchtigten.  Jetzt 
wäscht  Q.  nur  bei  Begioo  und  nach  Vollendung  der  Operation  einmal  den  Conjunctl* 
valiack  mit  Sublimatlösung  aus,  während  zu  den  Ueberspülungen  des  Operationsgebietes 
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eine  erwArmte  4 pCt.  BortSorelBsung  gebrencbt  wird.  Bei  400  Opentionen,  welche 
unter  diesen  Centelen  enigefülirt  wurden,  treten  die  fetelen  Homhenttrübungen,  ebge- 
tehen  ron  gern  leichten  Flllen,  nicht  ein  eintiget  Mel  enf.  Hontnenii. 


Zamiko,  Ueber  den  Einfluss  des  Tuberkulins  auf  tuberculüse 
Mittelohrerkrankungen.  Deatscbe  med.  Wocbenschr.  1891.  S.-A. 

Unter  den  3 ron  Z.  mitgetheilten  Ftllen  ron  Mittelohrerkranknng  bei  tnber- 
knlBeen  mit  Tuberkulin  behendelten  Personen  tret  bei  iweien  die  Aflection  des  Ohres 
erat  wahrend  der  Behendlung  euf.  Eine  locele  Beection  wnrde  in  keinem  Felle  be- 
obechtet.  Der  Verlenf  der  Erkrenkung  wnrde  durch  die  Injectionen  nicht  beeinflusst. 

6«hwsbarh. 


H.  Westphalen,  Heber  Kopfschmerzen  gastrischen  Ursprungs. 
(Aus  dem  deutschen  Alexander-Männerhospital  in  St.  Petersburg.) 
Berl.  klin.  Wochonscbr.  1891.  No.  37. 

Vertcbiedene  BeobacbiODgeo  von  AuftreUn  heftiger  Kopfichmtriea  io  Verbiodung 
mit  gMtriscben  ErtcheioaDgeo  wie  Erbrecheo,  Appetitmaogel  u.  s.  w.  Hessen  Verf.  so 
der  VermotboDg  kommen  | d&ss  swiscbeo  ^iden  genAonten  ErscbelnangeD  ein  Zn* 
•Ammeobug  besteben  müsse,  Ähnlich  wie  dies  bei  gewissen  HAOteraptionen , insbeson- 
dere der  UrtiCAriA  der  FaH  ist.  Best&rkt  wurde  diese  Vermothaog  noch  darch  den 
sehr  beAchtenswertben  UmstAiid,  dau  jene  Kopftcbmersen  darch  keinerlei  AntioeorAl- 
gische  Mittel,  wohl  Aber  durch  die  Einnehme  von  Acidum  muriAticnm  günstig  beeio- 
flasst  wurden,  ferner  deduitb,  dAss  in  einem  der  betreffenden  Ftlle  der  Mangel  freier 
SalzsAure  im  Magensäfte  naohgewiesen  werden  konnte.  Es  handelt  sich  wohl 
allen  diesen  Ftllen  am  die  Rasorption  toxisch  wirkender  Stoffe  vom  Magen  aus.  welche 
GenusalteratiooeD  im  Hirn  nod  im  CentralnerTensjstem  Überhaapt  bedingen  , welche 
wiederum  jene  Ropficbmerxen  hervorrnfen. 

Was  dies  für  Stoffe  sind,  lässt  sich  natürlich  ohne  genaue  chemische,  wie  bacterio- 
logische  Untersuchungen  nicht  feststellen;  vielleicht  aber  sind  es  Ptomaine*  oder 
Toxine  von  Microorganismen,  welche  im  normalen  Salxsture  enthaltenden  Magensäfte 
nnichtdlicb  sind,  bei  mangelnder  HCl  jedoch  ihre  nacbtheiligen  Wirkungen  ent- 
falten können.  C Rocenthai. 


Hans  ArODBOn,  Ueber  die  Anwenduof;  der  colloidalen  Thonerde 
zur  Filtration  bacterienhaltiger  FlQssigkeiten.  Arcb.  f.  Kindcrheilk. 
Bd.  14.  S.  54. 

A.  empfiehlt  statt  der  CBAHBKBLAKD*schen  Kersen  die  coUoidale  Tbonerde  sar 
Oewinnung  bakterienfreier  Filtrate  so  benutzen.  Als  Trichter  eignen  sich  am  besten 
die  TOD  Hiasen  angegebenen  PorzellantricUter,  weil  sich  auf  ihnen  das  Filtermateris) 
am  gleirbm&ssigsten  ausbreiten  lässt  Der  Trichter  wird  mittelst  durchbohrten  Gammi- 
atopfens  auf  eine  Saugflssche  oder  EHiAiMBTtR'scben  Kolben  aufgesetzt;  der  ganze 
Apparat  kann  durch  langsame  Erhitzung  im  Trookenschrank  auf  140*  sterilisirt  werden, 
dagegen  ist  rasches  Erliitzeo  zu  vermeiden.  8udih»|rrn 


Steniho,  Ein  Beitrag  zur  I^ehre  von  der  Suggestion.  St.  1‘etorsb.  med. 
Wochensohr.  1891.  No.  15. 

Der  Fall,  in  dem  Scbmerzeii  und  mit  ihnen  verbundene  Schlafloaigkeit  durch  die 
Hjrpnoae  beeeitigt  wurden,  teiebuet  ilch  dadurch  aus:  I)  daM  dia  Sebmerxen  von  ma- 
teriellen Driacben  abhingen  (Blasen-  Scheiden-  Bectnrnfistel) , 3)  dau  gcllhmta 
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Matkeln  (FaeUliigebiet),  die  im  «sehen  Zaitsnde  durch  den  Willen  nicht  in  Con- 
trsctioD  renetzt  werden  konnten,  wührend  der  Hypnose  gut  fungirten  und  3)  dadurch, 
daie  die  Kranke  keine  Ahnnng  hatte,  daai  eie  hppnotiiirt  wurde.  Schifer. 


Herter , Clioical  and  Pathological  observations  on  cases  of  injury 
of  the  cervical  spinal  cord.  The  Joarnal  of  Nerroas  and  Mental  Diseases. 
June  1891. 

Die  5 betchriebeneo  Falle  (4  mit  Obdactionibefund,  darunter  2 operirte)  belieben 
•ich  auf  Verletzungen  dee  Cerricaltheilet  de«  Rückenmark»,  (meist  Quetschung  infolge 
Ton  Lnzationsfraetnr  und  complete  cerricale  Parsplegie  durch  totale  transrersale  Zer- 
stSrung  des  Rückenmarks).  In  4 Fallen  zeigte  sich  in  den  ersten  24  Stunden  eine 
sieralicb  erhebliche  Temperatnrsteigernng.  In  2 Fallen  zeigten  sich  abdominale  Sym- 
ptome (Tympsnitis,  Erbrechen  etc.)  In  den  4 tsdtlicbeu  Fallen  fehlten  die  Pstellar- 
reflexe  sehr  bald  nach  der  Verletzung  und  konnte  H.  nach  Einsicht  der  Litteratur 
den  für  die  Prognose  wichtigen  Befund  feststellen,  dass  alle  die  Falle,  in  denen  beider- 
seitiger Verlost  der  PstellarreSexe  nnmittelbar  auf  eine  pistzlicbe  Laeeion  des  Cerri- 
calmarks  eintritt,  eine  total»  transTeraale  Laesion  des  Rückenmarks  mit  tüdtlicbem 
Ansgange  betreffen.  Den  Verlost  der  Reflexe  erklärt  er  durch  entzündliche  Erscbei- 
nnogen  und  Reize  ron  reflexhemmendeo  Fasern  oder  Centreo  onterhslb  der  Laesions- 
stelle.  Kallichar. 


N.  A.  Ollivier,  De  la  fausae  mdoingite  tuberculeuse  de  nature 
hyst4r!(]ue  ches  les  enfants.  Qaz.  med.  de  Paris  1891.  No.  39. 

Unter  Mittheilong  einet  ein  Bjfthrigei  Midchen  betreffenden  Fallet  von  anicbeineud 
tchwerer  taberknlOtnrp  aber  zur  Heilung  gekommener  Meningitit  tchliefst  Verf.  teine 
Abhandlung  mit  der  Mahnung  cur  Vorticbt  in  Bezug  auf  die  Behauptung,  man  hfttte 
bei  Kindern  oder  Erwachsenen  eine  schwere  Erkrankung  des  Hirns  oder  des  Rücken* 
markt,  die  sich  tfmptosnatiseh  als  eine  meoingitische  darstellte , geheilt.  Mao  hüte 
tich,  eine  derartige  Affektioo  als  tuberkulöse. Meningitis  auuugeben:  et  gebe  falsche 
Meningitiden  verschiedener  Art,  unter  denen  die  hysterische  besondere  Erw&hnung 
verdiene.  Bprohardt. 


Jacob  Gold,  Ein  zweiter  Fall  von  Rotz,  geheilt  durch  Inunctionen. 

Berl.  klin.  Wocbenschr.  1891.  No.  40. 

Bei  einem  32jihrigen  Bauer,  welcher  einige  Wochen  vorher  mit  einem  leichten 
Schüttelfroit  erkrankt  war  und  der  seitdem  an  Fieber,  allgemeinem  Unwoblteio,  Nei* 
guog  tu  Durchfftileo  ood  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  litt,  fand  sich  am  letzt* 
genannten  Orte  ein  bandtellergrosses,  bis  in's  sabcntane  Zellgewebe  reicbeodei  Infiltrat, 
ferner  ein  länglicher  Knoten  im  unteren  Tbeile  des  Unterschenkels,  eine  taubeoeigrofse 
Hautverbirtttog  am  linken  Oberarm  und  eine  circinroscripte  fluctuirende  Phlegmone 
um  den  linken  Malleolus  ezternui.  Der  hier  durch  eine  Indsioo  entleerte  Eiter  ent* 
hielt  Rotzbaeillen.  Die  anderen  Infiltrate  worden  durch  Cataplasmen  tu  schoeller  Hei- 
lung gebracht  und  dann  eröffnet.  VollsUndige  Heilung  durch  62  Inuoetioneo  mit 
grauer  Salbe.  (Dosis  nicht  angegeben.)  ii.  iiiin«r. 


P.  de  IHoI^nes  et  J.  Costillies,  Pityriasis  versicolor.  Arcb.  g4ner. 
de  medec.  Octobre  1891. 

Verff.  meineo,  dass  der  Filz  der  Pityriasis  reriicolor  Überall  .orkomme,  dass  er 
aber  nar  anf  der  Bant  solcher  Personen  hafte,  welche  ln  Folg»  ron  Vardannngs- 
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fttJ^rnDgen  an  Seborrhoe  leiden.  TberapeotUch  empfehlen  sie  deshalb  neben  den  be- 
kannten Seifen  und  Salben  mit  Resorcin,  Schwefel,  Xaphlo!  o.  dergl.  besonders  sorg- 
same Bebandlong  der  Torhandenen  Dyspepsie.  H UDlL^r 


T.  Helme,  An  unusuul  caune  of  difficulty  and  danger  in  tnrninij. 
Brit.  med.  Journ.  1891.  June  13. 

Bei  einer  20jAbrigen  Primipara  war  in  erster  dorsoanteriorer  Querla|(e  der  rechte 
Arm  Torgefallen.  Verf.  suchte  ihn  vergebens  sn  repooiren  nnd  auch  die  Wendnog 
auf  den  Fafi  gelang  zuerst  nicht.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Contraetionsring 
fast  um  die  Einsenkung  zwischen  K-opf  und  Sebnlter  sich  so  zusammengezogeo  batte, 
dass  der  Kopf  im  oberen,  die  Schultern  im  stark  ausgedehnten  unteren  Oterinsegment 
lagen.  Erst  als  in  tiefer  Narcose  die  rechte  Schulter  tief  herab-,  die  linke  in  der 
Richtung  der  Aze  des  Cervicalcanals  etwas  hinaufgedrtngt  und  dann  das  Kind 
an  bloe  in  den  Uterus  zurückgeschoben  war,  gelang  die  Wendung  rerhllcniismissig 
leicht.  A.  Martin. 
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tionsrolle  verbundene  Sonde,  lo  7 Fällen  gelang  es  diese  Symptome  vollkommen  mit 
dem  faradiieben  Strom  zu  beseitigen.  a Maröu. 


Zab^,  Traitement  local  de  la  metrlte  au  moyea  (l'un  nouveau  tiiode 
de  pansement.  Bulletin  genöral  de  tberapeutique  Mai  1891. 

Verf.  empfiehlt  Metritis  und  geringe  Grade  von  Perimetritis  durch  Eiofülireu  eines 
gebogenen  Olycerinsliftes  za  behaudeln.  Der  Stift  kommt  neben  dvr  Portio  im  biotern 
ScheideogewOlbe  zu  liegen. 

Abgesehen  von  dem  guten  Erfolg,  dou  Verf.  beobachtet  bat,  rühmt  er  auch  die 
leichte  und  bequeme  Handhabung  bei  dieser  Behandluug.  a M&nio 


Seitz,  Eine  Vergiftung  durch  Dinitrohenzol.  Corrospondonz  - Blatt  für 
S(;hweizer  Aerzte  1891.  No.  21. 

Ein  Chemiker  batte  im  Lsboratoriom  Dinitrobenzol  io  Alkohol  * Dlmpfen 
eiogeathraet  und  danach  folgende  Intozieatioos-Erscbeinuogeo  dargeboten  : sofort  grau 
blaue  Färbung  von  Haut  und  Scbleirobiuteo , nach  Vs  Stunde  Kopfweb,  welches 
nach  2 Stunden  einen  Susserst  hoben,  bis  zu  kurzen  Bewoasueins-Pausen  führenden 
Grad  erreichte,  überdies  beträchtliche  Uattigkeit,  Uebelkeit  und  Unruhe,  brennende 
Oastralgie  nnd  nach  4 Stunden  Erbrechen.  Von  der  siebenten  Stunde  an  Besserung; 
nach  24  Stunden  ist  die  Blaufärbung  im  wesentlichen  inrückgegangen  und  das  All- 
gemeinbefinden geordnet.  Noch  am  3.  Tage  besteht  Müdigkeit,  am  achten  Tage  noch 
geistige  Müdigkeit.  Falk. 


Bloiendoogsn  für  da«  Ceniralblstt  w«rd«o  sn  dl«  Adrsiie  doi  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bo  ro  ks  rd  k (Borlin  W 
Kronenitrsfoo  4 u.  &)  oder  so  dio  Vorls|thsodlang  (Borlin  NW..  68.  Uotor  doo  Llodoo)  orbotes. 

Vorlsf  foa  Abguit  Hlroebwsld  ln  Borlin.  — Draek  von  L äebOBSehor  (o  ßorüo. 
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Schielens  100;  Innervation  d Netz- 
haut 110;  Erholung  der  Netzhaut  111; 
Magnetoperationen  117;  Tr.ichorabe- 
handl.  126,  654;  Augenablenkungnach 
Trauma  124;  Prühzeit.  E'grauen  d. 
Wimpern  142;  Zur  pathol.  Anatomie 
d.  Auges  150;  Functionsstör.  d. 
Gesichtssinnes  158:  Diabetische  Netz- 
hautentzündung 170;  beiderseitige 
Uemiopie  187 ; Ophthalmoplegie  187, 
640;  Neuroretinitis  188:  Ursache  d. 
Panophfhalmie  206;  Abducenslähm. 
207:  Cataracteitractionen  238;  sym- 
pathische Ophthalmie  26T;  Eisen- 
splitter L d.  Hornhaut  283:  Hemian- 
opsie 286:  Angeborene  A.- Missbild. 
287 ; Anatomie  d.  Auges  293;  Ptosis 
301 ; Hemeralopie  318:  Gliom  d.  Netz- 
haut 325;  Nystagmus  329;  Glaukom 
334 ; Conjunctivit.  d.  Säuglinge  350; 
Ernährung  d.  Auges  361 ; Ernähr,  d. 
Uinse  379:  Eistirpatio  bulbi  408 : 
Platzangst  u.  Gesichtsfeldbesch,  än- 
kung  430;  Tuberculin  L d.  Augenheil- 
kunde 390,  398:  Vordere  Tenotomie 
421 ; Chorioidealablösung  437 ; Tuber- 
cnlose  d.  Thränensacks  446;  Augen- 
befund h.  Fremdkörpern  i.  d.  Paaken- 
höhle458;  Migraine  opbtbalmique447 ; 
Farbenempfindung  433.  451 : Stör.  d. 
willkürl.  Augenmuskeln  457 ; Trans- 
plantation d.  Hornhaut  475;  Pathol. 
d.  Trachom  486:  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde 542 ; Sarcom  d.  üvealtractus 
552;  Entwickl.  d.  Pigmentzel'en  d. 
Chorioidea  590;  Adenome  d.  Karunkel- 
gegend  607 ; Keratitis  u.  Uveitis  638; 
Hau  d.  Zonula  623;  Chinin-Amaurose 
510:  Tub’.rculöse  Geschwulst  d.  Uvea 


526;  Entwicklungshemmung  der  rech- 
ten Kopfseite  590;  Halssympathicus 
als  Accomodationsnerv  für  das  Auge 
625:  Beidersdtige  Ophthalmoplegie 
nach  Fleischvergiftung  640;  Trachom- 
behdl.  654;  Augenaffect  b.  Thomsen's 
Krankheit  718;  Neuritis  optica  719; 
Faserverlauf  im  Sehnerven  719:  Unter- 
such. eines  Farbenblind.  724;  Glaucom 
732;  Oculomotoriusstür.  mit  Ataxie 
740;  Fadenbild  L d.  Cornea  747 ; Netz- 
hautveränderung b.  Beri  beri  760; 
Hitbewegung  d.  ptosiseben  Auges  763: 
Accommodation  beider  Augen  766; 
Nachbilder  773;  Tuberculose  d.  Con- 
junctiva  782;  Haut  u.  Schleimbaut- 
pfropfung  L d.  Augenheilkunde  798: 
Pseudotracbomatöse  Augenentzündung 
805:  Sublimat  b.  Trachom  814 ; Grund- 
elemente d Staarbildung  829;  Magnet- 
operationen  34£ ; Augenmuskelläbmun- 
gen  839;  Pupillenerweiternden  Nerven 
der  Katze  850:  Desinfcct.  d Augen- 
wassers 853:  Verletzung,  d.  Ora  serrata 
878;  Nystagmus  885;  Anw.  d Aq 
cblorata  894:  Primäre  Haarneubild, 
am  Augenlid  911;  Sehnervenveränd. 
b.  Arterioskleruce  911 ; Nervenend- 
körperchen d.  Cornea  914 : Cataracta 
zonularis  949;  Cataracteitraction  957. 

Austern,  A.-Vergiftung  224. 

Auswurf,  Untersuch,  d.  A.  Sfll 

.Autointuberculinisation  684 


B. 

Bacterien,  Bacillen  s.  Mikroorganismen, 
Bäder,  B.  b.  Fieber  461 : Wirk.  d. 
B.  626. 

Balsam,  Ausscheid,  d.  B.  d.  d.  Urin  352. 
Basedow’scbe  Krankheit,  127 ; BebdI. 
d.  B.  573;  Leitungswiderstand  b.  H. 
655. 

Bauch,  Radicaloperat.  d.  Hernien  770, 
583.  612.  771.  782;  Einklemmungs- 
shock  3^  Diphtherische  Paralyse  d. 
Zwerchfells  30:  Bauchsebnitt  b.  Baueb- 
felltuberculose  3^  318  329,  879: 
Anus  praeternaturalis.  68_;  .Abscess 
mit  Gasen  L d.  Bauchhöhle  108: 
Behdl.  d.  inneren  Einklemmung  167 ; 
Unterleibsschus.swunden  212;  Darm- 
wandbrücbe  167,  231 ; zur  Casuistik 
d Hernien  324 ; Endothel  d.  Perito- 
neum b.  Entzündung  450;  Wirk.  d. 
Antiseplica  auf  d.  Peritoneum  .507 : 
penetrirende  Stichwunde  526;  cysti- 
sebes  Baachsarkom  526;  Sarcom  d. 
Omentum  571  -,  Ileus  643;  Eohino- 
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coccus  d.  Haaohhöhle  167:  Ascaris 
lurobricoides  in  d.  PeritonealhSble  223; 
•schwaricr  Acites  226;  Echinococcus 
im  Mesenterium  d.  Dickdarms  542 : 
Brüche  des  Douglas'schen  Raumes 
590;  Bebdiung  tuberoulöser  Becken- 
absccsse  613;  Ileus  315.  5<2.  643: 
Mucoidsubstanz  im  Ascites  673:  pene- 
trirende  Bauchschusswunde  675 ; En- 
teroanastomose  676 ; fibröse  Indura- 
tion d.  Magens  mit  Peritonitis  und 
Ascites  703:  Coelicetomia  posterior 
729 ; Netzecbinoeoecus  7.58 ; Darm- 
resection  759 ; Bauchchirurgie  797 ; 
Perityphlitis  s.  Darm,  Technik  d.  Pa- 
racentese  852;  Hernien  d.  linea  alba 
867;  Laparotomie  b.  Peritonitis  879 ; 
Hernienbohandl.  mit  Alkobolinject. 
94S ; Eingeklemmte  Brüche  931 . 

Becken,  B.-Schuss  344;  tubercul.  B, 
Abscess  613 ; s.  meist  Knochen. 

Bednar’sohe  Aphthen  815. 

Belladoma,  B.- Vergift.  Ifi. 

Bellbusten  240. 

Hensoylchlorid,  B.-Reaction  717. 

Beri-Beri,  Herzblut,  b.  B.  760. 

Besebneidung,  Endooarditis  nach  B.  989 

Bittermitlel  ^ 

Blase,  Motor.  Nerven  d.  B.  221 ; Rup- 
tur d.  B 246;  sensibl.  Nerven  d.  B. 
481 : Sectio  alta,  neue  B.-Nabt  597 ; 
Nerven  d.  B.  861 

Blasonsteine  b.  Krauen  183. 

Blei,  B.  Nachweis  auf  d.  Haut  285: 
B -Vergift.  286. 

Bleilähmnng  143,  465. 

Blut,  Hämatokrit  5.  727;  Bl.-farbstofi' 
34;  Bl.  Parasiten  Kieberbehdl.  bei 
Blutalkalescenz  7^  Hämoglobin  164, 
261 : Reizbarkeit  d.  Leukoryten  198; 
Bl-Bildung  aus  dem  Ectoderm  209; 
Einfl.  d.  Luftverdünnung  auf  d.  Blot 
237;  Zucker  in  Blut  242,  5^  626, 
Xanthinbasen  L Blot  259:  die  Alka- 
!•■scenz  d.  verdickten  Blutes  305; 
Folgen  d Blutentziehung  337 ; Blut- 
körperchenzabl  b.  Neugebor.  343; 
Kemformen  b Leokocyten  354;  Zer- 
stör. d.  Zuckers  i.  Bl.  877.  781. 
Wirk.  d.  Blotes  immuner  Tbiere  423; 
Blutgerinnung  404,  419;  Blotbef.  b. 
Purpura  432;  Hämoglobin  473:  das 
glycolytische  Vermög.  d.  Blotes  473: 
957 ; Eisen  L Bl.  480;  Cytoglobin 
483;  Hämosiderin  595:  spez.  Gew. 
d.  Blutes  643:  Zosammensetz.  d. 

leukämischen  Blutes  658;  Anämie  d. 
Kinder  142i  Zucker  L Blut  580; 
Koch.salzinfusion  b.  Anämie  575;  CO- 
Blut  589;  Zucker  L Bl.  626 : spez. 


Gew,  d.  Bl.  648:  leukämisches  Bl. 
658;  Blutbild,  bei  Leukämie  728: 
Alkalimetriscbe  Messungen  d.  Bl. 
756 ; Bl.  b.  melanotiscbem  Sarcom 
771  ; Infusion  b.  Anämie  783.  848; 
Galle  L Bl.  814;  Übergang  d Bl.- 
Zuckers  in  verschiedene  Körpersäfte 
834:  Blutveränderungen  b.  Morb. 

Addisonii  866;  Bl.  b.  Hysterie  879: 
Alkalimetrie  d.  Bl.  895;  Hämo- 
dynamik 897. 

Blutgefässe,  Gefässreaction  d.  Haut  64; 
Angostia  aortae  104:  Zerreiss  d.  In- 
tima d.  Aorta  126 ; Unterbind  d. 
Darmarterien  46j  Sinusthrombose  b. 
Otitis  L2Ü ; Arterienonterbind  b. 
Struma  185;  Aneurysma  d.  Aorta  o. 
vena  cava  186;  Aortenaneurysma 
228;  Nerven  d.  Portalvene  287 ; 
Torsion  d.  Bl.  253;  vasomotorische  Stör, 
b.  traumat.  Neurose  287:  Unterbind, 
d.  Vertebralarterien  b.  Epilepsie  319  ; 
.Aneurysma  arterio-venosum  d.  Aorta 
406:  Unterbind,  d Leberarterien  485 ; 
Intravaseuläre  Gerinnungen  b.  ver- 
schiedenen Vergiftungen  375.  473. 
882:  Aneurysma  d.  Aortenbogens 

501;  Ruptur  d.  arteria  meningea 
media.  Trepanation  510;  Sinustbrom- 
bosc  599 ; Bes.*  zwischen  Oberflächen 
u.  Eingeweidecirculation  609 ; Ruptur 
d.  Art.  subclavia  638;  Aneurysma  d. 
Art.  temporal.  659:  Aneurysm.  d. 
Subclavia  686;  Casuistik  d.  arteriell- 
venösen Aneurysmen  707. 

Blutegel,  B.  u Altertum  495. 

Blutsturz,  B.  nach  Tracheotomie  264. 
Blutung,  Gastrointestinale  B.  447. 

Bor,  B.'piäparate  b.  Epilepsie  188:  B.- 
präparate  i.  d.  Otiatrie  510. 
Brandnarbe,  Carcinom  L einer  B.  48. 
Brecbcenturm  253. 

Briquettearbeiter,  Cancroid  b.  B.  160. 
Brod,  Nährwert  d B.  882. 

Bromoform,  Umwandlung  d.  B.  L Warm- 
blüter 432;  B.  b.  Keuchhosten  737. 
Bronchus,  Divertikel  d.  rechten  Stamm- 
B.  282.  3.  a.  Lungen. 

Brown -Sequard,  B.'scbe  Lähmung,  s. 

Rückenmark;  B.-sche  Atmung  544. 
Brown-Sequard’scbe  Flüssigkeit  189. 
Brust,  Neubild.  d.  männl.  B.  282;  B.- 
drüsensecretion  d.  Neugeborenen  415  ; 
Gelaetocole  592;  B.  Operationen  830. 
Bryonia  alba  222. 

Bubo,  B.  gummosus  1^  AburtivbebdI. 

d.  B.  400i  BehdI.  d.  B.  5M. 

Butter,  B.  L Darm  .529. 

Buttersäure,  B.-gäbrung  765. 
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c. 

Cacheii»  strumipriva  LL 

Gallus,  C.  d.  Harnröhre  251. 

Calomel,  C b.  Lu 's  218:  C.  b.  Hy- 
drops 254 ; C.-Wirkung  295:  C.-In- 
jeotiouen  416:  C.  b.  Krkr.  d Gallen- 
wege 748. 

Calorimetriscbe  Untersuchungen  429. 

Cantbaridinsäure,  BebdI.  m.  C.  566. 

Carbol,  C.- Vergift.  192.  508.  880. 

Carcinom  s.  Geschwülste. 

Caries  s.  Knochen. 

Cascara  sagrada  698. 

Casein,  Spaltung  d.  C.  .85. 

Cataract  s.  Auge. 

Cauda  equina,  Compress  d.  C.  .543. 

Carum  Retzii,  Entzündung  L C.  748. 

Centrifuge,  Anwendung  d.  C.  fiäi : 
Wirk.  d.  C.  a.  Baoterien  855. 

Cheiro-Pompholix  942. 

Cheyne-Stookes’sohe  Atmung  131. 

Chinin,  WOrk.  d.  C.  429;  C.  b.  Fieber 
461 : C.-Amaurose  510:  C.  b.  Keuch- 
husten 617. 

Chloride,  C.  L Harn  739. 

Chlormothyl,  Neuralgie- Bebdl.  m.  C.  111. 

Cblornatrium,  Wirk  d.  C.  auf  das  Ge- 
hirn 493 

Chloroform,  C.  Narkosh  69,  269;  C.- 
Narkose  u.  Stoffwechsel  237 ; Ver- 
teil. d.  C.  lüi  Wirk.  d.  C.  ^ C.- 
Aether  456j  Wirk.  d.  C.  56?7Uber 
C.  693:  C.  oder  Aetber  789. 

Chlorsäure  Salze,  Vergift,  mit  C.  375. 
471.  832. 

Cblorzink,  C.-Ätzung  304,  539,  864. 

Cholagoge  Substanzen  77L 

Cbole  s Galle. 

Cholerabacillus,  Mehrere  Arten  d.  C. 
36.5. 

Choleragift  197. 

Cholesteatom  230,  s.  Ohr. 

Cholesterin  SS, 

Chorda  dorsalis  745. 

Chorea,  Ezalgin  b.  C.  477 : hereditäre 
C.  144,  665;  C.  minor.  719.  749. 

Chromsäure,  C.  b.  Lues  608. 

Chylothorai  215. 

Circulation,  Oberflächen-  u.  Eingeweide- 
C.  609;  Glycosobild  b.  C.-staunng 
610. 

Clasmatocyten,  Leukocyten  u C.  850. 

Cocain,  Wirk.  d.  C.  400;  C.-vergift.  845. 

Collodinm,  C.  als  Ersatz  des  Trommel- 
felles 372, 

Condylome,  spitze  C.  L Kindesalter  496. 

Congress  für  innere  Medioin  192. 

Craniotomie,  lineare  C.  940. 

Cresol  908 


Cretinismus  200. 

Curare,  Wirk  d.  C.  850. 
Curette,  Gebrauch  d.  C.  64. 
Cystin  62. 

Cytoglobin  483. 


D. 

Darier’scbe  Dermatose  373. 

Darm,  Spalt,  d.  Säureester  L Darm  17 : 
Kadicaloperat.  d.  Hernien  70,  583. 
612.  771. 782 ; Hernia  ing  eiler.  incar- 
cerata  3^  Deber  Hernien  7.  30.  70. 

127,  167,  281,  ^ ^ 611,  759; 

Entsteh,  d.  Peristaltik  40:  D.-Verletz. 
u.  Erkrank.  51 ; Anus  praetemat.  68j 
Kesection  eines  90  cm  langen  Stückes 
Dünnd.  1 10;  Atemgrösse  d.  Darms  115: 
Unterbindung  d.  D.arterien  146j  Darm- 
gase 153;  Nierenleiden  b.  D.-affection 
159;  Fettresorpt.  im  Darm  kan  al  165; 
D.-antiseptik  266;  Hypertrophie  d. 
Dickdarms  269;  Dairmwandbrüche  281 ; 
Mastdarmkrebs  292 ; Amoeba  coli  802; 
Behdl  d.  Hämorrhoiden  383:  Schuss- 
rerletz.  d.  Mastdarms  344:  Perforat,  d. 
proc.  vermiformis  846:  Transsudat  L 
d D.  nach  Hittelsalxrn  351 ; Darm  wirk, 
d.  Opium  u.  Morphium  396.  588: 
Prolapsus  recti  398:  Hydrops  d proc. 
vermiformis  415:  Anthomya  cuni- 
cularis  431 : Appendicitis  455 . 644 ; 
Zur  D.-cbirurgie  494;  Ausnutz.  von 
Margarine,  Brot  etc  im  D.  529;  Ob- 
struction  a.  oberen  Ende  d.  Ileum  542: 
Echinococcus  im  Mesenterium  d Diek- 
darms  542;  Analreflex  564;  Operation 
b.  Mastdarmkrebs  622 ; Magenerwei- 
terung  u.  Duodenalstenos»  639;  Ileus 
315.  542.  643:  Arseniksaures  Kupfer 
b.  Brkr.  d.  D.  654;  Enteroanastomose 
676;  D -anastomose  mit  Knorpelplatten 
686;  Fettresorption  L D.  689 ; D.- 
cbirurgie  708;  Ileus  711 ; Darmre- 
section  b.  Hernien 25S;  lleostomie  766: 
Stenose  d.  Duodenum  799;  Perity- 
phlitis 824;  Mastdarmkrebs'825 ; Darm- 
naht 831 ; Atreaia  ani  et  recti  881 ; 
Ruptur  d.  Duodenalgeschwüres  847: 
Kenntnis  d.  Darmbewegungen  860; 
Dnodenalgesebwür  912:  Gcnorrhoea 
recti  9M. 

Darmeingiessungen,  D.  b.  Magengeschwür 

143. 

Darmnabt  s.  Darm. 

Daumenlnxation  301. 

Denaeyer's  Fleischpepton  638. 

Dermatol  857. 

Dermatomyositis  411. 
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Desinfection  27‘2;  D.  fl.  Augenwasser 
85$;  D.  b.  Augenoperationen  894. 
Diabetes,  Retinitis  b.  D 170;  Magen- 
thätigkeit  b.  D.  ^ 215;  Ergotin  b. 
D.  9^  Neuritis  u.  D.  Xanthoma 
fliabeticum  804 ; D.  u.  Eettsucbt  380; 
Albuminurie  b.  D.  534 ; Syzygium 
jambolanum  b.  D.  521;  lieber  D.  6L5|; 
Gnrare-D.  850-  lieber  D 889. 
Diamid,  Giftwirk.  d.  D 25fi. 

Diarrhoe,  D fl.  Kinfler  223;  Blntalkales- 
cenz  nach  D.  305;  BehdI.  d.  D.  fi47. 
Diatbese,  bämorrbagiscbe  D.  839. 
Digitalis,  D.-rergift.  96^  D.  b.  Pneumonie 
647. 

Dinitrobenzsl,  Vergift,  mit  D.  960. 
Diphtherie,  D -lähmung  3^  BehdI  d.  D. 
u America  56^  Massregelu  geg.  d. 
Verbreit,  d.  D.  7^  Immunisirung  b. 
D.  172 ; Bacill  fl.  D.  326;  Intubation 
b.  D.  48L  6M,  783i  Lähm.  b.  D. 
602 

Diurese  a.  Nieren  D.  b.  Herzleiden  647. 
Diuretin  Rnoll  335.  898. 

Drüsenfleber  111 

Duboisin,  D bei  Psychosen  371. 
Dysleiie  783. 


E. 

Kchinoeoccus,  E.  d Bauchhöhle  166; 
E.  L Mesenterium  fl  Diekdarms  542; 
Vorkommen  fl.  E.  718 ; E fl.  Netzes 
758;  BehdI.  d.  E cystious  798;  Ge- 
lenk. E.  m 
Eier,  E.  d.  Reptilien  194. 

Eieralbumiu,  Hofmeister's  E.  828. 
Eierklystier,  Nährwert  d.  E.  51 1. 

Eis,  Vergift,  mit  Speise-E.  704;  BebflI. 

des  Magengeschwürs  mit  E.  939. 
Eisen,  E L fl.  Galle  291 ; E.-salze  L Blut 
480;  E.  Resorption  498;  Ausscheid, 
d.  E.  720:  Resorpt.  d.  E.  652.  780. 
E.  i.  d.  Leber  und  Milz  651. 
Eisenalbuminat,  Ueber  ein  E.  876 
Eisensplitter,  E.  i.  d.  Cornea  283;  s.  a. 
Magnetoperationen. 

Eiiter,  Ueber  E.  198;  E.-Kotzünflung  473: 
Immunität  geg.  E.-kokken  815. 
Eiweiss,  E.-Umsatz  6£;  Zerfall  d.  E 243; 
Resorption  d.  E.  886;  E.  L normal. 
Harn  516;  Neue  E. -probe  541 : E.- 
bedarf  581.  706;  E.-Umsatz  L d. 
Schwangerschaft  786;  E.-oiydation 
959. 

Electridtät,  Wirk.  d.  >-lectr.  Lichtes  auf 
das  Auge  1^  Das  absolut  geaichte 
InductoriumaS ; Eteotrolyse  b.  Oeso- 


9S.’> 

pbagusstrictur93!;  Eleotrolyse  b.Myom 
d.  Uterus  123;  Wirk.  d.  aufsteig,  u. 
absteig.  Stromes  148;  Graphitrbeostat 
mit  R}llcontat  224 ; Blectrotherapie 
b.  Fibrom  384;  electr.  Reiz  d.  Muskels 
vom  Nerven  aus  403:  Electr.  b Uteros- 
tumoren  492;  Ueber  Inductionsströme 
522;  Wirk,  alternierender  Ströme  606 ; 
Leitungswiderstanfl  b.  d.  Basedow’ 
sehen  Krankheit  655:  Galvanopunotur 
b.  Aneurysma  d.  Subclavia  686;  Lei- 
tungswiderstand b.  Skleroderma  687; 
electr.  Geschmack  700;  BehdI  mit 
dem  galvaniseben  Strom  809:  electr. 
Reactionsformen  b.  Hysterie  810: 
Leituiigswiderst.  d.  Körpers  871,  241; 
Myom-behanfllung  920. 

Elephantiasis  congenita  784. 

Empyem,  BehdI.  d.  E.  132.  141 ; E.  d. 
Gallenblase  600. 

Enchodrom  s.  Geschwülste. 

Enflotoscop  854 

Entnflerm,  Blutb  Id.  L E.  209. 

Entoparasiten,  E.  d.  Kinfler  380. 

Entzündung.  Endothel,  fl.  Periton.  b.  E. 
450;  Ueber  K.  198,  471 

Enuresis,  Ueber  E.  92 ; E.  b Mundatmern 
655. 

Eosinophile  Zellen,  E.  i d.  Tbymus  4«L 
417.  713;  Mikrochemi.snhe  React.  d.  E. 
722. 

Epilepsie,  E.  u.  Atla.sankylose  21 ; Bor. 
b.  E.  188;  Unterbind,  d.  Vertrcbral 
arterio  b.  E 319;  E.  cursoria  352; 
Amylenhydrat  b.  E.  415;  eiperimen- 
telle  E.  637;  E u.  Chorea  665; 
Ansfeekends  E.  7n3;  Ueber  E.  769: 
E.  syphilit  Ursprungs  335;  Aetbyl- 
bromid  b.  E.  912;  Tremor  b.  E.  931. 

Epipbyse  s.  Knochen. 

Erb’sche  Lähmung  143,  655. 

Ergotin,  Wirk.  d.  E.  811 

Ernährung  mit  japanischer  Kost  524; 
künstl.  Er.  £ü]  ; d.  schwedische  Ar- 
beiter 899. 

Erysipel,  Mastoiditis  nach  E.  68|  Ueber 
E.  846,  320;  s.  a.  Haut. 

Erythem  s.  Haut. 

Essigsäure,  E.-Gährung  387. 

Ester,  Verseifung  d.  E.  726. 

Europben  843 

Ezalgin  477,  671 . 

Ezarticulationen  211 ; s.  a.  Gelenke. 

Ezostosis  bursata  238. 

Exsudat,  Jod  und  Salicylaussebeiflung 
in  E.  110.  424. 

Eztensorensehne,  Zerreiss.  d.  E.  d.  Finger 
746. 
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F. 

Käces,  Virulenz  <1.  K.  111^  Gallenfarii- 
btoffe  L (1.  K.  888. 

Facialis,  Otitis  u.  K.-Faralyse  177 ; F - 
dehnurg  416:  Lähmung  d.  F.  672, 
687,  749.  4L  28^  ^ 941i  Zittern 
d.  F.-Huskulatur  Slä. 

FadenMIdung,  F.  a.  d.  Cornea  747. 
Farbe,  F.  u.  Töne  718. 

Farbenblind  beit  724. 

Fäulniss,  Über  F.  .11 9. 

Feigenwein  622. 

Fermente,  Wirk,  d,  F.  356 ; F.  d. 
Uuttersäure  414. 

Fett,  Resorption  d.  P.  6j  165:  Ver- 
wond.  d.  F.  211. 

Fettgewebe,  Amyloiddegenerat.  d.  F.  14. 
Fettsucht,  F.  u.  Diabetes  380. 

F'ieber,  Gasauslausoh  L F.  6L;  F.  BehdI. 
u BluUlkalescenz  T5i  F.-BehdI.  316. 
461 ; Über  F.  b.  Rheumatismus  462 : 
Ectentinn  d.  Harnstoffs  L F.  572; 
hysterisches  F.  573 , 767 ; Wärme- 
production  L F.  869. 

Filii,  F.-Vergilt.  19L  HB. 

Finger,  Zerreiss.  d.  Eitensorensehnc  d. 
F.  m 

Fleisch,  F.- Vergift.  640. 

Fleischpcpton,  Denaeyir’s  F.  638. 
F'limmerepitbel  .385. 

Flüsse,  Selbstreinigung  d.  F.  903. 
Fremdkörper,  F.  i.  Auge  206 ; F.  d. 
Paukenhöhle  458 ; Holz  i.  Ohr  607: 
Verschluckte  Spioknadel  606:  Rc- 

volverkugel  L.  Felsenbein  747. 
F'riedländers  Bacillus  495 
Friedreichs  Ataiie  189. 

Frosch,  Oberhautpigment  b.  F.  667 ; 
Magenverdauung  d.  F.  798:  Herz  d. 
F,  b.  d.  Arbeit  812. 

Furunculose  348 
Fuselöl,  W’irk.  d.  F.  512. 

Fass,  Freilegung  d.  F.- Gelenkes  168; 
Klumpfass  169:  Osteoplast.  Kesect. 
am  F.  142.  262;  Aroput.  d F.  281 : 
Plattfussbehdl.  686;  Klumpfussbebdl. 
474,  877. 


G. 

Gährung,  Über  G.  387. 

Galoctooele  592. 

Galle,  G.  u.  Fettresorption  165 : Eisen 
L d.  G 291 ; Function  d.  G.  546; 
G.  i.  Blut  814. 

Gallenblase,  Resorption  v.  d.  G.  aus  473: 
Chirurgie  d.  G.  L 245,  421,  500. 


Gallenfarbstoffe,  G.  i d.  Faeoes  888. 

Gallenstein,  G.-Krankheiten  503  , 600. 
776. 

Gallenwege  Calomel  b Erkr  d G.  748. 

Gas,  G.-Auslausch  L Fieber  £2. 

Gasabscess  846. 

Gasolinöfen,  Tod  durch  Kinatm.  d.  Heiz- 
gase d.  G.  576 

Gaswcchsel,  G u.  Temperatur  515. 

Gaumen,  Opetat  d G.. spalte  378 

Geburtshülfe,  Antipyrin  i.  d.  G.  29: 
Sturzgeburt  4^  811 ; Placenta  prae- 
via 48j  528;  Diagnose  früherer  Ge- 
hurten 64y  Conservativer  Kaiserschnitt 
95:  Asepsis  96y  Eitrauterinschwanger 
Schaft  IM,  2^  221.  ML  41L  46L 
540.  604.  6567  751,  8.58  ; künstl. 
Frühgeburt  112.  384:  Sohoidenruptur 
128,  383 : Bericht  über  die  Hartin'sehe 
Klinik  144:  Über  den  Kindeskopf 
190;  Herzleiden  d.  Schwangeren  190: 
Tötlicbe  Blut,  aus  einem  Variz  192: 
Studium  an  gefrorenen  Leichen  205: 
Wendung  als  Stimulans  205;  Schwan- 
gerschaft nach  doppelter  Ovariotomie 
240;  2000  Geburtsfälle  256;  Osteo- 
malacie  279.  536 : NachgeburtsbehdI. 
288:  Selbstmord  einer  Schwangeren 
352 : Achsen zugzange  374  ; Diastase 
d.  Ileckenknochen  375;  Kaiserschnitt 
883,  620.  575,  621;  Drehung  des 
Kopfes  383;  Ovariotomie  L d.  Schwan- 
gerschaft 432;  Nephritis  L d.  Schwan- 
gerschaft 468:  Carboivergift,  b.  einer 
Gebärenden  508;  Tarnier’sche  Zange 
524;  Uterusfibroid  b.  d.  Entbindung 
544;  Bchdl.  d.  Aboit  544:  Enebon- 
drom  d.  Beckens  575:  üterusrnptur 
575:  Kochsalzinfusion  575;  Casuistik 
d.  operativen  Geburtshülfe  588;  Ga- 
lactocele  592;  d.  electrisohe  Schröpf- 
kopf 604 ; Blut,  als  Indication  d. 
Abortes  608;  BehdI.  d.  Blut  post 
partum  624;  Kopfdrehung  651 ; Ec- 
lampsie  503:  Endooardit  puerperalis 
284;  Aocouchement  provoque  444 : 
Puerperaleclampsie  503 ; Bchdl.  d. 
d.  Kindbettfiebers  720:  Dterustampo- 
nade  b.  Blut  pott  partum  720;  Porro- 
Operation  142;  Landesgebäranstalt 
Brünn  744:  Accouchement  forcA  752: 
Puerperalfieber  768:  Auskratzung  b. 
Puerperalfieber  800:  Vorzeitige  Lös- 
ung d.  Placenta  811:  Gefässanomalien 
L Dterus  812;  Tubenschwangerschsft 
858';  Steisslagen  861:  Drehung  d. 
Kopfes  880 ; Aeuss.  Untersuch  880: 
künstl.  Fiühgeb.  896:  Puerperalfieber 
891 ; Antiseptik  910;  Schwier.  Wen- 
dung 960:  Uterusruptur  944. 
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Gehirn,  Nur  Pathologie;  Physiologie 
uni  Anatomie  s.  Nervensystem; 
Krankheiten  rt.  Corpor.  quadrigomina 
47 : Meningitis  cerebrospinalis  71, 

1 58,  880,  464,  559 ; s.  a.  Tubercu- 
lose;  Sehhügel  b.  progress.  Paralyse 
79 : Hirntumoren  80,  178,  207,  335. 
591,  683,  74^  7307777.  800:  Glos- 
solabiallähmung  9^  Prognose  der 
lleroicranie  9^  Eitrige  Meningitis 
124:  (i.-Lues  1^  2p,  635;  Ence- 
phalitis 155;  Intermeningeale  Blutung 
159:  G.- Absces.se  l«2,  296.  573.  583. 
660;  Sinusthrombo.se  170:  Nucbäre 
Ophthalmoplegie  187 ; Diagnose  d. 
Vierhagelctkiankungcn  235:  Hämorr- 
hagischer Heerd  L Kleinhirn  2B5; 
Kibrae  intercortical.  b.  progress.  Para- 
lyse 303:  Unterbindung  d.  Cerebral- 
arterie 319;  Corticalc  Epilepsie  385; 
Cerebrale  Kinderlähmung  370:  Hirn- 
localisation  381;  Hirnnervenlähmungen 
ÜäJ  ; Tabes  u.  progress  Paralyse 
382;  Trepanation  b.  G -leiden  392; 
Cerebrospinalerschütterung  393;  Cen- 
trale Stör.  d.  Augenmuskeln  457 ; 
multiple  Sklerose  504;  Sebussver- 
letiung  d.  Grosshirus  511 : Hirntu- 
berkel  528;  Polygyrie  574 : Glosso- 
labio- Pharyngealparalyse  587 ; Centra. 
im  thal  optic.  623 ; Mittclbirncrkrank. 
p3,  740:  Apopleiia  ccrebri  664; 
Hirnsklerose  687 ; Lucs  d.  Central- 
norvensystems  712,  713:  Aphasie  713: 
Himdruck  713 ; Hirnchirurgie  730; 
llirnbef.  b.  C.-O.-Vergift.  741 ; Para- 
plegie d.  Beine  537 ; Polioencepbalitis 
688:  Dementia  paralyticas.  Psychosen 
Sinustbrombose  599:  Bcz.  d.  Uirn- 
anämie  u.  Hyperämie  zur  Epilepsie 
769:  Orienlirung8->tör.  b Hirnverleti. 
785:  Ruptur  d.  Art.  meningea  media 
510 , 804;  Progress.  Bulbärparalyse 
847 : Hirndruck  857 ; Poliomyelen 
cepbalitis  863:  multiple  Sklerose  879: 
Atlas  d.  G.-Anatomie  891 : Polien- 
cepbalitis  acula895 ; Cerebrale  Kinder- 
läbm.  908. 

Gelatine,  G.  zum  Nachweis  d.  Trypsin 
7Qj. 

Gelenk,  Bebdl,  veralteter  Luial.  bumeri 
19.  407;  Entsteh,  d.  Tumor  albus 
91 ; Lui.  d.  Atlas  9£;  Operat.  d.  an- 
geborenen HQttgenksverrenkungenl26; 
Lui  d.  articul.  cricothyreoidea  142; 
BehdI.  d.  Coxitis  158;  Freilegung  d. 
Fussgelenks  169:  rheumat.  Arthitis 
188:  Osteoarthropathie  hypertruphica 
188 : BehdI.  tubercul.  Gelenkerkrank. 
mit  Jodoform  195.  389:  Bebdl.  mit 


Tuborculin  s.  Tuberculose;  Eiarti- 
oiilationen  211;  Exostosis  bursata 
238:  Syphilitische  G.- leiden  426: 

Wladimirow’scbe  Operation  480:  Lux. 
iliaca  445;  Umwandl  d.  Lux.  pubic. 
in  eine  Lux.  iscbiadica  485:  Operat. 
d.  Kiefergelenksankylose  509:  Einige 
Gelenkpräparate  518;  Indicatioii  zur 
G -Resection  629:  Operat.  d.  Knie- 
gelenksankylose  654  -.  blennorrhoische 
Arthritis  656;  Neuropathische  Gelenk- 
zerstör. 666;  Lux  clavicul.  u supra. 
acromialis.  691 : Gelenkanomalieen 

702;  Hüftgelenksresect.  777 . 788, 
Handgelenkreseot.  717 : Daumenlux. 
301 ; Function  d.  Kniegelenks  46; 
Arthrodese  798;  Muskelatrophie  b. 
G.- leiden  816;  Knorpelverlagorung 
im  Knie  988. 

Gelenkecbinococous  938 
Gelsemium,  G.  b.  Neuralgie  527. 
Gemüseconserven,  Kupier  L G.  670. 
Geruebsorgan,  Anatomie  d.  G.  130. 
Geschlechtsorgane,  Erkr.  d G.  22, 
Geschmack,  electr.  G.  200. 
Geschmackssinn,  Leitungsbahnen  d.  G. 
27, 

Geschwülste,  G.  d.  weibl.  Stxualorgane 
s.  Gynäkologie,  d.  Haut  s.  Haut,  d. 
Knoeben  s.  Knochen,  d Kehlkopfs  s. 
Kehlkopf;  Lymphoma  gummosum  12; 
Krebs  d.  Bronchien  u.  Lungen  76: 
Richenkrebs  91j  Caroinom  d.  Penis 
128;  Lymphangiom  139;  Histol.  d. 
Carcinome  174:  Mikroorganismen  d. 
Carcinoms  234 ; Callusgeschwüiste  d. 
männl.  Harnröhre  251 ; diagnostisch 
interessante  Geschwülste  253 ; Nciibild. 
d männl.  Brust  282;  Panoroasoysten 
284,  414;  Carcinoma  recti  292;  Talg- 
drüsenadenom 302;  Kiefertumori-u  301; 

Gliome  d.  Netzhaut  325:  Infection  u. 
G.-bildung  344 ; Struma  s.  Kropf; 
Rationelle  BehdI.  d.  Krebse  358 ; 
Cysten  d.  Unterkiefer  377:  Fcttge- 
schwülste  i Hodensack  377;  Hyda- 
tidenoysten  d.  Leber  415;  Lymph- 
oyste  d.  Mesenteriums  428:  Krebs  d. 
Trachea  421 ; Exstirpation  d Becken- 
knochengeschwülste 474 ; Pseudomu- 
ci.i  d.  cystisohen  Orariengeschwnlste 
499;  Rückenmarksgliom  50.5;  Cyste 
d,  Omentum  512 : cystisch  erweichtes 
Bauchsarcom  526;  Magenkrebs  527 ; 
Tubercul.  Geschwulst  d.  Uvea  526; 
Echinocoec.  i. Mesenterium  542;  Lymph- 
angiom  a d.  Cauda  543;  Carcinom 
d.  Unterlippe  551 ; Sehnengcsehwülste 
552 ; Sarcom  d.  Uvealtractus  552 ; 
Sarcom  d.  oment.  571 ; AnilinbehdI. 
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maligner  Tumoren  582:  Galactocele 
■592:  Pneumatocele  syncipitalis  598; 
Adenome  d.  Karunkelgegend  607 : 
CarcinomimpfuDg  6i  1_1  Haargcscbwnlst 
616:  Hastdarmk-ebs  622 ; Hagenkrebs 
682:  PycotaninbehdI.  640;  Echinoeo- 
ccus  cysticus  718;  Netzeohinococoas 
758:  bucbtumur  766;  Melanot.  Sar- 
com  771 ; Carcinom  d.  Rautengrube 
803:  Panoreaskrebs  807 ; Enohondrom 
d.  Parotis  814:  Carcinom  d.  Rectum 
828:  G.  d äusseren  Ohres  836: 
primäre  Hersgescbwülste  851:  Dermoid 
d.  Nabels  893. 

Gesicbtaspalten,  mediane  G.  184. 

Gewicht,  Schätz,  d.  G.  258. 

Gewebe,  Veränd.  d.  G.  nach  Tubercjlin- 
Inject.  L 

Gifte,  Hethämoglobinbildendc  G.  934. 

Giobulinurie  122 

Glycerin,  G.  b.  Hetritis  960 

Glycoonll  46. 

Glycogen,  Verarmung  d.  Leber  an  G. 
12.5. 

Glyeose,  G.-Bildung  610.  674. 

Glycosurie,  Neuritis  u.  G.  94. 

Glycnronsäare  388. 

Gonorrhoe,  G d.  Mannes  144:  G.  u 
Herzleiden  284 ; Über  ü.  286  . 588; 
Pyoctanin  b.  G.  512;  G.  b.  Weibe 
752;  Gelenklei  len  nach  G.  &ä£;  BehdI. 
V.  G.  G88i  Ursache  d.  G Sü;  G b. 
Mädchen  891;  G.  d.  Rectum  954. 

Grapbitrheostat  224. 

Grares,  disease  s.  Basedow’sche.  Krank- 
heit. 

Guajacol,  G.  b.  Tubercjlose  884. 

Gynäkologie,  partielle  Nekrose  d.  Uterus 
u d.  Vagina  1^  Castration  b Ostco- 
malacie  !£;  BebdI.  d.  Metrorrhagie 
32.  48;  Cystopexie  3^  Supraraginale 
Hysterectomie  3^  Fistula  resico- 
vaginalis  46.  496;  200  Ovariotomieen 
48;  G.-Hassage  60:  Sterilität  64i 
Gynäkologiscbee  Bericht  8£;  Behdl. 
d Ovariencysten  95s  Stielbehdl  95j 
Electrolyse  b.  Myom  123;  Behdl  d. 
Colpocele  160;  Dammoperationen  188. 
320;  Blasensteine  183;  Ovarialoysten 
48.  95.  190.  352;  Deoiduoma  malign. 
Uteri  191 ; 200  Laparotomieen  191; 
BebdI.  d.  enuresis  191 ; Colporrhaphia 
anterior  208 ; Bildl.  Darstell  d.  Tast- 
befundes 208;  Schädlichkeit  versenkter 
Suturen  221 ; Schwangerschaft  nach 
doppelter  Ovariotomie  240;  sacrale 
Operation  252.  479;  Intraabdominelle 
Blutung  277 ; Folgen  d.  Castration 
287;  Torsion  d.  Tuben  287 : elektr. 
Behdl.  123,  ^ 382i  die  Uterus- 


Schleimhaut  288;  Uternskrebs  288. 
804.  333,  884,  640:  Stielbehdl.  804  : 
Chron.  Erkr.  d Adnexe  314 ; Path. 
d.  Tuben  314;  Tachycardie  L d. 
Menopause  368:  Wanderniere  382; 
Uterusmyom  123.  383,  492 ; Peasariee 
400;  Ureterenscheidenfistel  425: 
Lympheyste  d.  Mesenterium  428: 
Uterusfibrom  884,  544 ; Laparotomieen 
413.  480:  Uterus  duplex  428;  Ovario- 
tomie L d.  Schwangerschaft  432 ; 
Schwangerschaft  n.  doppelter  Ovario- 
tomie 240:  Fistula  reetovaginalis  448: 
Achsendrehung  d.  Uterus  479:  Behdl. 
d.  Retroflexio  479:  angeb.  Verengung 
d.  Vagina  480;  Toxdmie  catameniale 
480;  Einfluss  d.  Antisept.  auf  das 
Peritoneum  507 ; Stenose  d äusseren 
Muttermundes  508;  Omentumeyste 
512;  Erkr.  d Eileiter  523:  Salpingo- 
Oophorectomie  525;  Cblorxinkbehdl. 
539 ; Uterussarcom  544:  Retroflexio 
568;  Sopravaginale  Hysterectomie 
■574;  Hämatecele  575:  lotraperitoneale 
Blutergüsse  576:  Ventrofix.  nteri  576 : 
Brüche  L Douglas  590:  Abtrag,  d.  Ad- 
nexe 605.  651 : Antiseptik  b.  Laparoto- 
mieen 636.  672:  Salpingitis  640;  Fibro- 
mvoma  colli  668:  Hen.struxtionsanoma- 
lieen  668:Gynäkol.  Hitlheil.672;  Pseu- 
domnein  d.  Ovariengesebwöls'e  499; 
Operative  Gynäko'ogie  588:  Betro- 
flexio  Uteri  684:  Totalexstirpation 
688;  Amenorrhoe  701 ; Curettement, 
Chlorzinkätzung  704:  Kritik  gynäkol. 
Operationen  704:  Purpura  haemorr- 
bagica,  Me'rorrhagie  715;  Uterus- 
rhirurgie  715:  Vagi.ial.  Hysterectomie 
716.  720:  Uteruskrebs  743:  Sarcom 
d.  Uterus  251;  Salpingitis  752;  Schild- 
drüse und  Genitalien  752;  Fibroma 
Uteri  752:  Unterleibsentxünd.  nach 
G.  752;  Plast.  Operationen  780; 
.Amenorrhoe  781 : Indicat.  z.  Laparo- 
tomie 784:  Bauebebirurgie  797:  Veaieo- 
Vaginalflstel  814;  Retroflexio  u.  Pro- 
laps 816;  Vaginale  Hysterectomie  832 ; 
Fibromyom  d Labien  813:  Fihromyom 
d.  Vagina  844;  Cervixkrebs  846 : 
Vaginale  Hysterectomie  848:  Tuben- 
bämatom  858:  Operation  des  Uterus- 
krebs  858.  859;  Chlorzinkätzung  864 ; 
Amenorrhoe  89fi;  Vulvovaginitis 
gonorrhoica  b.  Kindern  891 : Lysol 
b.  Frauenleid  934:  lohtyol  b.  Frauen- 
leid. 934.  895:  Uteruskrebs  943;  Pyo- 
salpinx  948:  Carcinom  d.  Banebnarbe 
nach  Laparotomie  944 ; Ovariotomie  b. 
Psychose  944  ; Glycennstifte  b.  Metri- 
tis  960;  Inductionsstrom  b.  Myom  964). 
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u. 

Haargeschwulst  6IG. 

Halsmark  s.  Rückenmark. 

Hämatokrit  5,  727. 

flämatoporphyrin,  E.  L Ham  129,  5.70 
Hämoglobin  164.  261,  47.S. 

Hämophilie,  renale  U.  ‘29 ,S 
Hämorrhoiden,  Behdl.  d,  H.  .9.9.7, 
Hämosiderin  59.‘>. 

Handgelenk,  Resect  d.  EL  917. 

Harn,  Olycosurie  b.  Neuritis  94j  Bei- 
trag z.  Harnuntersuchung 99;  Globulin- 
urie  1*22 ; Uämatoporpbyrin  i.  H. 
129,  58U;  cykl.  Albuminurie  b.  Kindern 
177 ; Indicanausscheidung  i,  IL  221 ; 
Schwarzer  Urin  226:  pilztötende  Wirk, 
d.  frischen  H.  247;  Best,  d Harn- 
stofls253;  Hirnblutung  b.  Albuminurie 
255:  Cystinurie  *290;  Wirk.  d.  Osmium- 
säure a d.  H.-sediment  355 ; Kohle- 
hydrate L U.  857 : Zucker  i.  H.  s. 
Zucker;  Acetonurie  490;  Diabetes  s 
Diabetes;  Reduciercnde  Substanzen 
L H.  476;  Dunkelrother  Urin  477: 
H,  b.  Psoriasis  492;  Peptonurie  b. 
Masern  579;  Eiwciss  L normal. 
H.  516;  Albuminurie  b.  Diabetes  534 ; 
Alkapeptonurie  548;  Harnstoffaus- 
sobeidung  L Fieber  572:  Thymolharn 
610;  Benutzung  d.  Centrifuge  f.  H.- 
Dntersuchung  631 ; Ausscheidung  d. 
Kalksalze  durch  d.  Urin  64*2;  Muskel- 
arbeit n.  Hamstoffausscheidung  701; 
Benzoyicbloridreaction  717;  Chlorid 
u.  Harnstoff  i H.  739;  Azoturie  745; 
H.  nach  Unterbind,  d.  Darmarterien 
146;  Harnsäure  u.  Xanihinkörper  L 
U.  259;  Ausscheid,  d.  Balsame  L H. 
352;  Phenylhydrazinprobe  430;  Diu- 
rese b.  Herzleiden  647 ; Glycosurie 
u.  Azoturie  nach  Pancreaseistirpation 
745;  ürobilinausscheid.  757 ; H.  b. 
melanot.  Sarcom  771 ; Aräosachari- 
meter  861 ; Hemialbumosurie  877 ; 
Bestimmung  d.  Stoffe  L H 900; 
Pbospborsäure  L Pferdeharn  948:  Al- 
kohol u.  Harnsediment  957. 

Harnack’s  aschefreies  Albumin  436. 
Hamorgane,  Erkr.  d.  H 32. 

Harnröhre,  Callus  d.  fl.  2Ü ; Verletz, 
d.  H.  344;  Divertikel  d.  männl.  H. 
378:  Strictur  d.  fl,  714 
Harnsäure,  H.  i Blut  359;  Darstell,  v. 

H.’ Salten  397 ; H.-Ablagerung  531 ; 
Harnstoff,  H.-bestimmung  258;  Retention 
d.  H.  L Fieber  572 ; Ausscheid,  d. 
H.  701 ; H.  L Harn  789 ; Best.  d.  BL 
802. 


Härtung,  H.- Verfahren  d.  Gehirns  98. 

Hasenscharte,  Operat.  d.  fl,  281. 

Haut,  subcutane  Hygrome  Uj  Amyloid- 
degeneration des  Fettgewebes  14 ; 
Arsenmelanose  42;  epidemischer 
Zoster  ^ Carcinom  L e.  Brandnarbe 
48;  Wirk.  d.  Tuberculin  auf  Lupus 
8.  Tuberculin;  Psoriasis  59^  Erysipel 
63;  Gefässreaction  d.  EL  64:  Infioenza- 
cianthem  8^  Thiol  ^ Erythema 
nedesum  9^  Variola  il  Vaccine  103; 
Arzneieiantheme  1116;  Favus  lupinosus, 
llemiatrophia  facialis,  Vitiligo,  Ephi- 
drosis  107 ; Sclerodermie  112;  Varicell 
u.  Variola  125;  Carcinom  d.  Penis 
128;  Entwiokl.  d.  Lederbaut  189; 
Hautkrebs  160;  Herpes  zoster  181 ; 
Lichen  ruber  190;  Erythema  nodosum 
190;  Hypertricbosia  204;  Jahresbericht 
208 ; lehtbyosis  cornea  219 ; insensible 
Perspiration  d.  H.  2*20 ; Leprabehdl. 
232;  Untersuch  ungsbef.  b.  H,  krank- 
heiten  236;  Braunfärbung  d.  H.  255; 
Pemphigus  vegetans  276 ; Bleinacb- 
weis  auf  d.  H.  285;  Vasomot.  Stör, 
d.  H 287 ; Cutane  sensorische  Anästhe- 
sie 298:  Psorospermosis  follicularis 
299;  Talgdrüsenadenom  80*2 ; Xantho- 
ma diabetic.  3Ü4;  Sommerprurigo  313 ; 
Neuritis  nach  Erysipel  320;  Hyperhi- 
drosis  unilateralis  3*20;  Aussatz  330; 
Hautresorption  336;  Furunculose  348; 
Antipyrinausschlag  35*2 ; Atherom- 
cysten  d IL  372  ; Darier’sehe  Derma- 
tose 373:  Aristol  382 1 Skleroderma 
382;  Exanthem  nach  Rheum  412;  Pui^ 
pura  hämorrhagica  432 ; Acne  u.  Reiz- 
zustände d.  Geschlechtsorgane  448 ; 
Entsteh,  d.  Hautpigmente  466;  Harn 
b.  Psoriasis  492;  Condylom,  acuminat. 
L Kindesalter  496;  Ekzem  u Nerven- 
leiden 506;  Adenoma  sebaceum  544 ; 
Cantbaridinsäure  b.  Lupus  566;  Neue 
Mittel  gcg.  Lupns  567 ; Aristol  b. 
Psoriasis  574;  Atberomeysten  592 ; 
Hypertricbosis  lumbalis  624 ; Cancroid 
d.  Wange  640;  Linimenta  exsiccantia 
650;  Lupus  vulgaris  erytbemathoides 
656 ; Oberhautpigment  b.  Frosch  667 ; 
Hautresorption  669,  744;  Hautatropbie 
nach  Lues£12;  Auiuintuberculinisation 
b.  Lupus  684 ; Mittelohrlupus  686 ; 
Scleroderma  687:  Jodol.  Aristol  698; 
Quecksilbcrexantheme  704;  Purpura 
metrorrbagica  715 ; seltene  Hautkrank- 
heit 741 ; Hauttransplantation  747 ; 
Plantargeschwüre  b.  Tabes  751 ; Sozo- 
jodol  751 ; Plasmazellen  b.  Lupus 
522 : Behdl.  einiger  Dermatosen  714  ; 
Pemphigus  neonat.  761  ; Lepra  764; 
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Impetigo  herpctiformis  768:  Xero- 
ilrrma  pigmentos.  779;  GlepbaDtiasi- 
congenit.  784 ; Haut-  u.  Scbleimbauts 
ptropfung  L 8.  .^ugcnheilkundo  798 ; 
Erysipel  846;  Dermatol  857 ; Folli- 
culitis exulcerans  875;  Herkunft  d. 
Hautpigmentes  875;  Anwend.  d.  Tri- 
Chloressigsäure  896;  Pilomotorische 
Nerven  910;  Nerven  d.  Schweissdiü.sen 
914;  Herpes  in  Schulen  939;  Cheiro- 
l’ompbolii  941f ; Lupus  bebdl  943 : 
Pigmentatropbie  909;  Leitungswider- 
stand 941 : Rhinosklerom  942;  Pity- 
riasis ver.sicolor  959;  Sclerodermic 
932. 

Hefe,  Untersuch  d.  IL  545. 

Ueidelbeerwein  844. 

Ueissluflapparat,  Weigert's  IL  15- 

Helii  pomatia,  Hitteldarmdrüse  von  H- 

US. 

Hemeralopie  318. 

Hemialbumosurie  877. 

Hemikranie,  Prognose  d.  II.  94- 

Hernien  7.  30.  70.  583.  612.  127,  281, 
167,  824.  s a.  Haucb  u.  Darm. 

Herr,  Pulsbilder  u.  Klappenfehler  26^ 
Herzleiden  h.  Malaria  ^ ; Ueberan- 
strengung  d.  Herzens  5^  Perenssions- 
Verhältnisse  am  normalen  Herzen  9J_; 
Angustia  aorlae  104 : lusulbzienz  d. 
Semiinnarklappen  126;  Urs.  d.  ersten 
Herztoncs  157 ; Galopprhythmus  176. 
328;  Knochenveränderiingen  b.  Herz- 
leiden 239:  Suspension  d.  rhythmischen 
Herzaction  24J  ; Herzleiden  b.  Uelenk- 
rbeumat.  284 ; Ucb.  die  Bez.  zwischen 
Herztbätigkeit  u.  Blutdruck  289; 
Mitialinsufficienz  335 ; Tachycardie 
L d.  Menopause  368:  fibrilläre  Be- 
wegungen d.  Herzmuskeln  429;  Aneu- 
rysmen d.  Aorta  s.  Aorta;  Schmerz- 
hafte Empfind,  b.  Herzkrankheiten 
543;  Dicrotismus  d.  Pulses  593; 
Pulswillengescbwindigkeit  u.  Atem- 
pbasen  622;  Diurese  b.  Herzleiden 
647;  Hysterie  b.  Herzleiden  160: 
Herzleiden  u d.  Schwangerschaft  190; 
Endocarditis  puerperalts  284;  Herz- 
leiden b.  Anämie  351 ; Einfl.  d.  Va- 
gus auf  die  Thätigkeit  d.  U.  641 : 
Diurese  b.  Herzleiden  647 ; Mobilität 
d H-  762 ; tnsufficienz  d.  Pulmonal- 
klappen  794;  Pulsverlangsamung  815; 
primäre  Hcrzgeschwülste  851;  Ruptur 
e.  Klappeusebne  763;  Herzdämpfung 
870;  Endocarditis  nach  Beschneidung 
939. 

Hoden,  Atrophie  d.  H.  782. 

Hodensack,  Fettgeachwülste  L U-  377 

Uofmeister’s  Eieralbumin  828. 


Hornhaut  s Auge. 

Hübnertuberculose  735. 

Hundswutb  608,  662,  749.  890. 

Hunger,  CO, -Ausscheid.  L H.  260;  Ein- 
fluss d.  U-  a.  d.  Infectiouslähigkeit  25. 

Uydrargyrura  s.  Quecksilber. 

Hydromyelie  63t. 

Hygiene,  Jahresbericht  üb.  H.  87S. 

Hygrom,  subcutanes  14- 

Hyoscin,  H -Vergiftung  300:  U-  bei 
Psychmse  871. 

Hyperemesis,  Kreosot  b.  H-  310. 

Hypoglossus,  H.-lähm.  286. 

Ilypopyon  s.  Auge. 

Hypoxanthin  18. 

Uystcrectomie  s.  Gynäkologie. 

Hysterie,  männl.  EL  Mi  ^ u-  Geistes- 
störung 58j  H.-Monoplegie  63  ; blaues 
Oedem  b.  EL  105:  Pseudotabes  b.  H 
159;  H. -Herzfehler  160;  EL  u.  Tänier- 
krampf  255;  Sprachsiör.  b.  H 286; 
H-  nach  acut.  Krankheiten  389; 
Stottern  b.  H.  381 ; Stummheit  und 
Agrapbie  b.  EL  400:  Migraine  ophtbal- 
mique  447;  Zittern  b.  IL  496 ; Fieber 
b.  EL  573;  EL  b.  Mann  592:  Fieber 
b.  IL  767 ; Taubheit  b.  EL  784 ; eicctr. 
React  b.  fl.  81^  Blut  b.  fl-  812. 


L J. 

Ichthyol,  L bei  Frauenleiden  395,  934. 

Icterus  neunat'srum  571. 

Heus,  Laparot.  b.  L 315:  s.  a.  Darm, 
Bauch  etc. 

Immunität,  Uetrer  L 837,  925 ; Ursachen 
d.  L 8. 

Impftuberculose  d.  Kaninchen  681  774. 

Impfung,  Krehs-I  61 1. 

Impfung,  Tuberculose  1.  662.791:  sonst 
s.  Tuberculose 

Impfung,  Milzhrand-f.  792. 

Indican,  I -Ausscheidung  221. 

Indigorot  323. 

Inductorium,  geaiebtes  L 83 

Infection,  Eingangspforten  d.  1 83 

Infection,  L u.  Geschwulstbildung  344. 

Infection,  Pyoseptisebe  Allgemein-I.  646. 

Infection,  L d.  AugenwTsser  853.” 

Infectionsläbigkeit  s.  unter  Mikroorga- 
nismen. 

Infectionskrankheilen,  Heilung  d.  L 554. 
6.30. 

Influenza,  L L Säuglingsalter  7^  Haut- 
leiden  b.  L 83y  Chirurg.  Complica- 
tiouen  b.  L 116;  Kinderläbm.  nach  L 
154:  Rückenmarkserkrank.b. Influenza 
189;  l.-Psychose  217 ; Stadien  über 
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1.475:  [.-Otitis  502,  570;  Polioroyel itis 
nach  L fi33. 

Institut,  Koch’scbes  L 695. 

Intentionskrämpfe  477. 

Intentionszittern  879. 

Intubation,  I d.  Larynz  487,  783.  846. 

Jod,  J. -Ausscheid.  1 IQ.  494. 

Jodismus,  acut  r J.  476. 

Jodoform,  J.-bebdI.  b.  tuberculösen 
Äbscessen  195,  389 : J.  als  Prophy- 
laoticam  b.  Blennorrboea  neonat.  8.32. 

Jodol  698. 

Iris  s.  Auge. 

Irrigation,  permanente  L 484. 

Ischias,  Complication  d.  L 303;  L scolio- 
tica  372;  Ueber  L 796. 


K. 

Kalk,  Bed.  d.  K.  für  d.  Zähne  242;  K. 
L d.  Knochen  725. 

Kalksalze,  K.  L Urin  642. 

Kaninchen,  Impftuberculose  b.  K.  774. 
661 ; K.-Septleämie  25. 

Karyokinese  Ueber  K.  113.  915. 

Käsegift  184. 

Katalepsie  K.  b.  Horbas  Brigbtii  285. 

Katze,  Nerven  d.  K.  Iris  8,50. 

Kehlkopf,  BehdI.  d.  K.-tubeiculose  mit 
Tuberculin  s.  Tuberculin ; 16  K.-exsti' 
pationen  47j  habituelle  Luxat.  d.  Arti- 
culatio  cricothyreoidea  142;  Papillom 
d.  Kinder  254;  K.-exstirpation  265 ; 
Phlegmone  d.  Kehldeckels  282 ; K.- 
fraotur2S2;  Pacbydermia  laryng  302 : 
Intubation  d.  K.  334;  Innervation 
d.  K 342:  K. -Stenose  379:  Chorditis 
vocalisu.  Rhinosob  romi25;Recurrens- 
lähmnng  478.  670;  Intubation  b.  Diph- 
therie 487 ; Innervation  d.  K.  518: 
K.-Krebs  570;  K.-eicision  639;  Intu- 
bat.  d.  K.  654.  783,  846;  Pharyngo- 
tomie 670;  K.-  tnberculose  747;  Hiss- 
bild. d Kehlkopfs  799 : Stimmband- 
lähmnng  862;  K.-fracturen  864;  tuber- 
kulöse K.-Gescbwülste  894. 

Kernteilung,  K.  d,  Leukocyten  3.54. 

Keuchhusten,  Stapbylococcus  b.  Keueb- 
husten  15j  Antipyrin  b.  K.284;  Chinin 
b.  K.  617 ; Bromoform  b,  K.  737 

Kieferklemme  921. 

Kieselgubrfilter  615. 

Kinder,  Uitchsecret.  d.  Neugeb.  31 : Xero- 
sis  conjunctivae  b.  Kindern  4^  Influ- 
enza im  Säuglingsalter  7^  Halaria 
b.  K 92j  Enuresis  nocturna  9^  K.- 
lähmung  93,  132  iM.  21L  537; 
Anämie  b.  K.  142;  K.-paralyse  nach 


Influenza  154;  Intermeningeale  Blu- 
tung Neugeborener  159;  Cykl.  Albu- 
minurie d.  K 177 ; Hagenverdauung 
b.  Atrophie  d.  K.  187;  K.-sterblichkeit 
207 ; Antifermentativo  Bebandl.  b.  K - 
Diarrhoe  223  ; Bellhusten  240;  Wirk, 
d.  Alkohols  anf  K.  248:  Lues.d.  Central- 
nervensystems 269;  Nahrungsmenge 
eines  Frühgeb.  803;  Säuren  im  Hagen 
d.  Säuglings  310;  Hämoglobin  b.  Neu- 
geb. 343;  Conjunctivitis  d.  K.  850; 
Spinaloaries  359;  Tuberculinisierung 
L Säuglingsalter  369;  Entoparasiten 
b.  K.  380:  Brustdrüsensecretion  d. 
Neugeborenen  415;  Trismus  u. Tetanus 
neonat,  447 ; Ficberbehandl,  b.  Neu- 
geborenen 461 : Keducierende  Subst. 
L Harn  v.  K.  475;  HagenausspQlung 
b.  kl  Kintern  496;  Condylomata  acu- 
minata  b.  K.  496;  Schrift  und  Spiegel- 
schrift b.  gesunden  u.  kranken  Kindern 
506;  Pseudoleukämie  d.  K 520;  Salz- 
säureresorption im  Säuglingsmagen 
562;  Tabes  d.  Kinder  563 ; Icterus 
neonatorum  571 ; Aflecl.  d.  Rücken- 
msu-ks  b.  Scoliose  602;  Acute  Spinal- 
lähmung 608;  Complicierte Schambein- 
sympbysendiastase  653:  Enuresis  b. 
Uundatmern  655 ; Exalgin  671 ; Hirn- 
sklerose 687:  Hedicamente  u d.  K,- 
praxis  698.  Protozoen  i.  kindl  Stuhl. 
748;  Baoteriologie  d.  Pemphigus  neo- 
natorum 761 ; Halaria  iniänlilis  767 ; 
Verdauungsstör.  d.  Säuglinge  799 
Ophthalmie  d.  Neugeb.  832;  Sectio 
alta  b.  K.  836 ; Krämpfe  b.  Alkoholis- 
mus d Amme  847:  pragress.  Bulbär- 
paralyse  847 ; hämorrhagische  Diathesc 
830:  Vulvovaginitis  gonorrhoica  SSJ  ; 
Cerebrale  Kinderläbm.  908;  Tetanus 
d.  Kiuder  929;  Lucs  neonat.  938:  He- 
ningitis  notba  959;  Säuglingsmagen 
952:  Ueningitis  tuberoulosa.  931. 

Kleidung,  K.  u.  Wandernieren  382. 

Klumpfuss,  BehdI.  d.  K.  1^  S12- 

Knie  s.  Gelenk. 

Knochen,  Operation  d.  Pott’schen  Kyphose 
16;  BehdI.  d.  Osteomalaoie  Tre- 
panation 8^  Obetschenkelbruch  89j 
Ualigne  Tumoren  des  Oberschenkels 
100:  Osteoplastische  Resect.  am  Fusse 
142 ; Unterkieferfraotur  184 ; Osteo- 
sarcoma  scapulae  185:  Osteoartho- 
pathie  188;  Neuer  Kanal  im  Keilbein 
193 : heredit.  Syphilis  d.  K.  203 ; 
Amputationen  211:  Complicierte  K.- 
bräche  221 ; Oberschenkelbrüohe  227 : 
Eiostosis  bursata  238:  Knochenver- 
änderungen  b.  Lungen-  und  Herzleiden 
239 ; Knoebenentzündung  nachTychus 
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249:  Fiiasresect.  *262.  281:  puerperale 
Oeteomalacie  279:  Kiefertumoren  307, 
377 ; Erkr.  d.  unteren  Baiswirbel  312; 
Ischias scoliotica 372;  Behdl.  d.Radlus- 
fractur  37S;  Unterschenkelfracturen 
389:  Ueber  Schädeldeformitäten  447 : 
Tuberculose  d.  Tarsus  474 ; Schädel- 
präparat nach  Resection  474:  Klump- 
fuss  474 ; Resect.  d os  sacrum  474 ; 
Beckenknochengeschw.  474 ; Heilung 
von  Oberschenkelfracturen  494:  spon 
dplitiscbe  Lähm.  532:  ostcomal.  Läb 
mung  536;  100  Amputationen  570: 
Enchodrom  d.  Beckens  575:  Unter' 
Schenkelbruch  590:  Folg.  d.  Sko- 
liose 602:  Osteoperiostitis  608; 

Syphilis  d.  Wirbels.  620:  Fractur  d. 
Schulteiblätter  u.  mehrerer  Rippen 
£3&;^KnochenimDlmtation659:  Neuro- 
pathische  K.-zerstörungen  666:  Resec- 
tion  d.  L Rippe  693;  Knoebenano 
malicon  b Riesenwucbs2ü2;  Kalkgehalt 
d.  K.725;  Amput.  d.  Wirbelkanals  729: 
Epipbyse.nverlctz.  766;  Seltene  Ober 
scbenkclfracturen823 ; Behdl.  v.  Kno- 
ch' nbrüche  unterer  Gliedmassen  L 
Umhergehen  830:  Periostitis  albumi- 
nosa878:  Eiostosenbild.  a.  Schädel  824 ; 
Chirurgie  d Wirbelsäule  2QJ ; Ampu- 
tations.stnmpf  937. 

Knochenimplatation  659. 

Knorpel,  Chemie  d.  K.  918;  Knorpel- 
verlagerung  im  Kniegelenk  938. 

Kochsalz  K.  b.  Kindbetlfieber  720;  K.- 
infusion  b.  Anämie  223.  575.  818. 

Kohlenotyd,  K.-Reaction  526:  Verhalt. 
V.  K.  i.  Blut  589 : K. -Vergiftung  741 ; 
Toiikolegie  d.  K.  765. 

Kohlensäure,  K.-Aussebeid.L  Hanger260 

Kopfschmerz,  Gastrischer  K.  958. 

Kopftetanus  699. 

Kopfverletzung.,  Lungenaffect.  nach  K.  88. 

Kraftbier,  Stoffwecbselversuche  mit  K.78. 

Krampf,  Brachiofacialis-R.  286. 

Krebs  s.  Geschwülste 

Kreosot,  K.  b.  Hyperemesis  310. 

Kreuzbein,  sacrale  Operation  ili , 479. 

Kropf,  Ueker  Cacheiia  strumipriva  Up 
Gerässunterbind  b.  K.  L&ä;Selbstbebdl. 
b.  K.  350;  K. -Operation  911. 

Kupfer,  Arseniksaures  K.  654 ; K.  in 
GemQscconserven  670. 


L. 

Lab,  Milcbgerinnung  durch  L.  404.  419. 
Lähmung,  Diphtber.  Lähmung  s.  Di- 
phtherie; Faoialis-L.  47,  672,  687, 
769.  912.  941;  Trommlerl.  ~6jT: 


Kinderlähmung  93,  13i,  154,  371. 
537 : Aetber  b.  partieller  Radialis-L. 
93;  totale  L.  aller  Glieder  127j  Brb'sebe 
L.  143;  Blei-L.  143:  Peroneusl.  160: 
Facialis  u.  Hypr-glossus-Läbmung  286: 
Snprascupelaris  L.  351  -.  Multiple  Him- 
nerven-L.  381 ; Trommlerlähmung4S2; 
Blitzläbmungen  465 ; Recurrensläb- 
mung  478.  670;  Brown-Si  quard’sche 
Lähmung  s.  Rückenmark  491 ; spon- 
dylitisehe  L.  532;  Osteomalae.  Lähm. 
536 ; L.  beider  Beine  537  ; Glosso  labir.- 
phaiyngeal  - Paralyse  .587 ; Erb’sche 
L 655;  Oculomotoriusl.  655;  Arre- 
stanten!. 750;  Paralysis  agitans  816: 
L d.  Augenmuskeln  839:  Stimm 
bandl.  882, 

Landesgebäranstalt  Brünn  744. 
Landry’sche  Lähmung  179,  895. 

Lanolin  5L 

Leber,  L.-abscess  3^  127.  895;  hyper- 
troph. Cirrhose  d.  L.  Uj  Otorrhagie 
b.  L.  Cirrhese  90:  Lecithin  L d.  L. 
109.  210:  Verarmung  d.  L.  a Glycogec 
125;  Lymphbabnen  d.  L.  145:  L.  c.rt- 
hose  U,  90,  380:  Wanler-L.  254 : 
Ausculr.  d.  L.  392;  Bydatidencyste 
d.  L.  415;  Unterbind,  d.  L.-arterie  435. 
L -Chirurgie  542.  627;  Sareom  d.  L. 
511 ; Eisen  L d.  L.  657 ; Patbol.  d.  L. 
697 ; L.-cirhose  927. 

Lecithin.  L.  L d.  Leber  109.  210. 

Leim,  Verdaulichkeit  d.  L.  419. 

Lepra  764;  Färb.  d.  Lep.  Baeill.  64l.. 
Leptotrix  im  Rachen  938. 

Leukämie  727 ; Blut  b.  L.  658. 
Lenkocyten,  L.  u.  Clasmatocytcn  849: 
Kernformen  d.  L.  354. 

Lichen  s.  Haut. 

Licht,  Das  L.  als  Bewegungsreil  f.  d. 
Muskel  6QS, 

Linea  alba,  Hernien  d.  L.  867. 
Linimenta  ezsiccantia  650. 

Linse  s.  Auge. 

Lippenplastik  221. 

Longe,  Behdl.  d.  L.-Tobereulose  mit 
Tuberoulins.  unter  Tuberculose;  behdl. 
d. L.-Tuberculuse  mit  Weigerta  Apparat 
15;  Krebs  d.  Bronchien  76:Cireulations- 
stör.  d.  Lunge  158;  Diagnostik  d. 
Luogencavernen  186:  Knochenveränd. 
b.  Lungenleiden  239;  Wirk.  d.  äusaeren 
Drucks  auf  d.  L.- Ventilation  258. 
Endocardit  puerperal,  u.  Lungenleiden 
284:  Diagnostik  d.  Tuberculose  d. 
Lungen  319;  Digitalis  b.  Pneumonie 
476;  Krankheit  d.  Taubenmäster  533. 
Asthma  bronchiale  788;  Acute  Lun- 
genentzündung 905. 

Lupeol  801. 
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Lupuü,  L.  d.  Mittelohrcs  686:  L.  d.  Haut 
s.  Haut. 

Luxation  s.  Gelenk. 

Lymphangiom  s.  Geschwülste. 
Lymphhahnen,  L.  d.  Säugetierleber  145 ; 
Lymphbildung  818. 

Lymphgefässe,  Resorption  L Darm  durch 
die  L.  689. 

Lymphom  s.  Geschwülste. 

Lysol,  L.  L d.  Otiatrie  595;  Leber  L 775. 
9.94. 


M. 


Hagen;  Alkohol  u.  H.-reidauung  47j 
M.-thätigkeit  b Diabetes  57p  Pylorus- 
untersuchung  63_,  671 ; Peptonent- 
wicklung L M 7^  Perforierende  M.- 
geschwüre  91,  103;  Operat.  d.  runden 
M.-geschwürs  121 : Gnemata  b Ulc. 
rot.  143:  Pylorusstenose  148;  Magen- 
vord.  b Atrophie  d Kinder  187 ; Säure- 
naebweis  L M.  199.  306 . 323,  328. 
453.  509.  546.  562.  829;  lOui  ctian 
b.  Diabetes  215;  Neue  Untersuchungs- 
metbode  der  Vordauungsorgane  250; 
Gastrostomie  263;  EigeiithQmliche 
Reaction  d Mageninhaltes  281;  Gastro- 
stomie 359;  Wirk.  d.  känstl.  M.-safles 
387;  Rundes  Magengeschwür  423; 
Motorische  Insulficienzd.  M.  440;  gastro- 
intestinale Blutungen  447;  Verdauungs- 
versuche  454;  Hagenausspülung  b.  K. 
496 : hämorrhagische  Erosion  d.  M. 
517:  Diffcrenxialdiagnose  iwischen  M.- 
krebs  und  gtschwür  527 ; Salz-äure- 
resorption  im  Säuglingsm.562;  Gastro- 
tomie  606;  Haurgeschwulst  L M.  616: 
Gastritis  b.  M.- krebs  632;  Magen- 
eiweiterung  d.  Duodenalstunose  639: 
Magenverdauung  b.  Nephritis  663: 
flbröse  Induration  d.  H.  703 ; Gastro- 
enterostomie 746;  M.  ausspül.  b.  Sitio- 
phobie  750:  Salzsäureabsond.  L M. 
793;  M.-verdauung  des  Krosches  798: 
Magennaht  831 ; Eis  b.  M.-Gesebwür 
989;  Sänglingsmagen  952;  H.  Aus- 
spülung 952;  Gastrisch.  Kopfschmerz 
958:  Magenverdauung  b.  Psychosen 
907. 

Magnet,  H.  als  diagnost.  Bülfsmittel  447. 

Hagnetoperationen  117,  846. 

Makroglossie  2(M).  y 

Malaria,  Neuralgie  d.  Zunge  b.  M.  868; 
Herzleiden  b.  M.  31_;  Salol  b.  M.  92; 
M.  L Rom  422 ; M.  infantilis  767 : 
Parasiten  d.  M-  599,  8^  923p  Me- 
tbylcnbehandl.  b.  M.  927. 

Mal  perforant  Z5JL 

XXIX.  Jahrgang. 


Handeln,  Enlwickl.  d.  H.  90. 

Margarin,  M.  L Darm  529;  M.-Probe  653. 

Masern,  Peptonurie  b.  M.  H8,  177. 

Massage,  Gynäki  lng.  M.  60. 

Mastitis  s Brust. 

Melauin  595. 

Melaiiosis  779:  s.  a Haut 

Meloplnstik  282. 

Meniöre’soher  Schwindel  572,  618. 

Mesenterium  s.  Bauch. 

Metbämoglobiubildende  Gifte  936. 

Hetbylenbehandlung  d.  Malaria  927. 

Metrorrhagie  s.  Gynäkologie. 

Microcepbalus,  Craniotomie  b.  H.  940. 

Migräne,  H.  Oculomotoriusl.  655. 

Mikroorganismen,  Ursach.  d. Immunität  ^ 
825p Tetanusgift  10;  Staphylooooc.aur. 
b.  Keuchhusten  15;  Einfl.  d.  Hungerns 
auf  Infection  23;  Harn  als  Nährboden 
24:  Kaninchensepticämie  25;  Verb, 
d.  Tuberkelbarillen  a d.  Eingangs- 
pforte d.  Infect'oo  6^  Blutparasiten 
75:  Virulenz  d.  Fäoes  inficierter  Thiere 
111 ; Immunisierungb  Diphtherie  1 73 ; 
Choleragift  197:  Wirk,  sterilisirter 

Kulturen  d.  Tuberkelbaoillus  218; 
Unters.  d.Tuberkeltacillen231p  Mikro- 
organismen d.  Carcinom  234;  Alkaloid 
d.  Tuberkelbacillen  2401  Indol  und 
Pbenolbildung  durch  Bacterien  290: 
Bacterien  b.  Purpura  294:  Toiikologie 
d.  Tuberkelbacillus  318:  Typbuscul- 
turen  326;  DiphthBrieb.aoillus,  Rotz- 
bacillus 326 : Tetanus-mmuniiät  334 ; 
Mikroorganismen  u.  Otitis  media  362; 
Mehrere  Arten  von  Kommabaoillen  365; 
Tetanusbacilleo  366;  Tuberkelbacillus 
367;  Iiijeetion  v.  Rotzbaoill.  460’. 
Gin  dem  Friedländer'sohen  verwandter 
Kapselbacillus  495;  Bacterien  der 
Puerperaleclampsie  503;  BehdI.  von 
Infectionskrankb.  555;  experimenteller 
Typhus  591;  Entw.  d.  Malariaparasiten 
599,  627.  923:  Bacteriolog  Lehrbuch 
Gü7;  Typbus  bacillcnLKnochecheerdcn 
608:  Bacterien  L Gehörorgan  613 : 
Ausscheid,  pathogener  Mikroorg.  L 
Schweiss  614 ; Immunität  630;  Färbe- 
methode für  Lepra-  und  Tuberkel- 
bacillen 646;  Pyoseptische  Infection 
646:  Stoffwechselproducte  d.Tuberkel- 
bacill.  661;  Mikroorganismen  i.  Aus- 
wurf 2Q7;  Bacteriolog.  Diagnostik  891 ; 
Tetanusimpfung  394;  Baoteriolle  Spal- 
tung des  Rohrzucker  403;  Wirk.  d. 
Blut  s immuner  Thiere  439 : Bacte- 
riologiscbe  Studien  übrr  Influenza 475; 
Protozoen  als  Krankheitserreger  677 : 
Entwickl.  d.  Bacterienforsobung  seit 
Nägeli734;  Bacloriologie  d.  Pemphigus 
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Ifil;  Wirk.  d.  Temperatur  auf  Bac- 
terien  775;  Uilzbrandimmunität  792 : 
Verschiedenheit  d.  Streptokokken  806; 
Virulenz  der  Eiterkokken  815:  Bednar’ 
sehe  Aphthen  815:  l’l.vmad  um  mala- 
riae  827 ; Immunität  837 ; Telanus 
848:  Wirk,  d CenlrifuKierens  auf 
Bacteriensuspensionen  855 ; Resistenz 
d.  Sporen  gegen  trockene  Bitze  862: 
Tetanusuntersucbuiigen  886,  890:  Tu- 
berkelbacill.  i Sputum  91i  ; Staphylo- 
coccus  pyog.  951 : Bacterien älter  758. 

Mikroskopieren,  H.  mit  auSall.  Lichte  1. 

Milch,  H.-Secretion  b Neugeb.  81;  Ueber- 
tragung  d.  Tubereulose  d.  d.  M.  .380; 
M.-gerinrung  durch  Lab  404;  Steri- 
lisierung d.  M.  585.  710;  Untersuch, 
d.  Frauen-H.  fiSJ ; Zersetz,  d.  H.  694 

Milchsäure,  M.-Gäbrung  387 ; Entsteh, 
d.  M.  durch  Spaltung  3 Rohrzucker 
403;  M.-bildung  £HL  674. 

Mili,  M.  resection  206 : H.  geräusoh  207 ; 
Pigment  d.  M.  414 ; Elsen  L d,  H 
657 ; M.  vergrösserung  776 : Punotion 
d.  M.  856. 

Milzbrand,  Sublimat  b.  H.  1 10;  lieber 
H.  222,  792  439:  s.  a.  Mikräorgani.s- 
men;  Palhol.  d.  M.  709. 

Mitosen,  Vorderkopfmitosen  von  Anguis 
fragilis  205. 

Mitteidaresdrüse  1 16. 

Mittelsalle,  Wirk  d.  H.  351 

Monoplegie,  hysterische  H.  65. 

Morphin,  M.  derivate  349. 

Morphium,  Darmwirk.  d.  M.  396.  586. 

Moivan’sche  Krankheit  478.  285,  424. 
800:  8.  Rückenmark  u.  Syringomyelie. 

Muoin,  H.  L Gewebe  66. 

Mucoidsubstanz.  S.  in  Ascites  673. 

Mundhöhle,  Schleimdrüsen  d.  H 203: 
Krankh.  d.  M.  922 

Muskeln,  Tbomseii’sche  Krankheit  41 : 
Myograph  46j  M.-thätigkeit  u.  Kiweiss 
Umsatz  66j  ParamyocTonus  multiplex 
112;  Pseudomuskelbypertrophie  128; 
Muskelatrophie  ^ 137 ; Pathol.  d. 
Neivcn  und  M.  143;  Chemie  d.  quer- 
gestreiften M.  147;  M.-atrophie  155; 
Atrephie  r,  H.  u.  Gelenkrheumatismus 
188;  Uemihyperlropbie  216 ; Muskel- 
atrophie  224;  Myositis  osaiäc.  318; 
electri.sche  Reizung  d.  Muskels  vom 
Nerven  aus  403 : Polymyosit  s hämorr- 
hagica 411 ; Schädeldeformation  bei 
M.-dystroptaie  441;  H.-contraction  u. 
Leitungsfähigkeit  d Nerren465;  Wirk, 
alternierender  Stiöme  606:  Wirk,  d, 
Lichtreizea  606;  progress.  M.-atrophie 
648;  M.-atrophie  nach  Gelenkleiden 
656,  816;  H.-arbeit  u.  Harnstoffaus- 


scheidnng  701;  Augenafleetion  bei 
Tbomsens  Krankheitll^  Amyotropbi- 
sche  Sklerose  750;  M.  b.  Lepra  764: 
React.  d.  quergestreift.  Musk.  822 ; 
Dystrophia  musc.  pr  ogressiva  872;  halb- 
seitige Gesiebtsatropbie  894;  H -Arbeit 
und  Stoffwechsel  918.  919:  Thomseo' 
sehe  Krankheit  9 ‘29. 

Myelin  321. 

Myoclonie  1 12. 

Myograph  46. 

Myopie  s.  Auge. 

Myositis  318;  s.  Muskeln. 

Myxödem,  M.-bebandl.  206. 


N. 

Nabel,  Dermoidgeaebwulst  d.  N.  895. 

Nachbilder  773. 

Nährklystiere  199. 

Nährpräparate,  künstl.  N.  228. 

Nahrungsmenge,  N.  eines  Frübgeb.  303. 

Nabt,  seeundäre  N.  881. 

iß)  Napbtbol,  N.  L d.  Otiatrie  495. 

Narkose,  lieber  N.  196;  Chloroform-N. 
u.  Stoffwechsel  227:  Metbylen-N.  350: 
Statistik  d.  N.  789;  Chloroform-N.  69. 

Nase,  Operation  d.  sypbilit  Sattelnase 
L5Z;  Verkrümmung  d.  N.-scheidewand 
222;  Stottern  u.  N -leiden  239;  Chor- 
ditis  voealis  u.  Rbinosklerom  475:  N.- 
racbencatarrb  553;  Anilin  b.  N.-kiaok- 
beiten  886:  N.- Krankheit  922:  Rbino- 
sklerom 942. 

Natriumalkobolat,  Verseifung  von  Estern 
d.  N.  726. 

Nervensystem.  Chemie.  Myelin  321  . 
Chemie  d.  Gehirns  498.  Anatomie; 
Neues  Uärtungsverfabren  f.  d.  Gehirn 
98;  Aoat.d.  Geruohsorgans  130; Nerven 
3er  Blase  221 ; Ganglienzellen  d. 
Ganglion  cervic.  sup.  225;  Nerven  d. 
Portalvene  287 ; Härtung  v.  Gehirn  u. 
Rückenmark  841;  Innervation  d.  Lary  nx 
342.  518:  Blutverteil,  i.  Gehirn  527 ; 
Faserverlauf  L Gehirn  683;  Faserverl. 
L Opticus  719. 

Physiologie.  Leitungsbabnen des 
Geschmackssinnes  27;  Atemoentrum 
38:  Darmperistaltik  40;  Localisat.  L 
Gehirn  u.  Rückenmark  49,  114;  Vaso- 
motoren d.  Retina  llü:  Tropbiscbe 
Fasern  d.  Halssympathio,  1‘24;  Cheyne- 
Stockes’sches  Phänomen  131  Wirk, 
d.  auf  u. absteig.  Streme  143;  Unermüd- 
barkeit  d.  Säugetbierneiven  146 ; Die 
motor.  Nerven  d.  Blase  221 ; Motorische 
Nerven  d.  Portalvene  287 ; Brech- 
centrum  253;  Schätzung  d.  Gewichtes 
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858:  Durchscbneidung  sensorischer 

Nerven  355 : electr.  Keitang  des 
Muskels  vom  Nerven  aus  103;  Kinfl. 
d.  Wärme  a.  d.  Muskelnerven  452: 
Leitungsvermögenl£5 ; sensibl.  Nerven 
d.  Blase  479;  Function  d.  Acusticus 
497;  Blutverteil,  i.  Gehirn  527 ; Anal- 
rcflei  5fi4 : Wirk.  d.  oseillirenden 
Ströme  606;  Funct.  d.  Sympathicus 
625;  Eiperimentelle  Epilepsie  637 ; 
Funct.  d,  Vagus 641 ; electr.  Geschmack 
700;  Unermüdlichkeit  d.  Nerven  745; 
Reil  d.  Nerven  durch Salslösnngen 833; 
Kind.  d.  Sympathie,  auf  d.  Atmung 
846;  die  pupillenerweiternden  Nerven 
850;  Pilomotorische  Nerven  910; 
Nerven  d.  Cornea  914 ; Schweissdrüsen 
Nerven  898. 

Pathologie.  Pathol.  d.  Gohirn  u. 
Rückenmark  s.  diese;  Geheilte  Kyphose 
mit  Paraplegie  16j  Männl.  Hysterie  ^ 
trauroat. NeuroseSI. 201. 286.478.  871 ; 
Aceessoriuskrampf  31 : Thomsen'sohe 
Krankeit  s.  Muskeln;  Pleuroplegie  47_; 
Hysterie  s diese.;  Monopleg.  d.  linken 
.Armes68;Trum’nlerlähm.  ^ Progress- 
Paralyseö;  Paralyse  n.  InÜuensa  154; 
Functionelle  Neurosen  81j  Glosso- 
labiallähm.  9^  Radialislähm.  nach 
Aetherinject.  93j  Aphasie  u.  Psychose 
9A;  Neuritis  multiploi  9^  Familiäre 
Erkr.  d.  Centralnervensystems  105; 
Chlormethyl  b.  Neuralgie  111:  Con- 
jugiert«  Augenablenk.  124;  Total 
Paralyse  1 27 ; Basedow’scbe  Krankheit 
s.  diese.;  Erb’sche  Lähmung  143;  Blei- 
lähm. 143:  Muskelatr.  s.  Muskeln 

Pseudotabes  159;  Peroneuslähm.  160; 
Facialisparalyse  111;  Landry’sohe  l.Ah- 
mung  179;  Nona  180;  Hemiopie  187; 
Rheumatische  Neuritis  188:  Congeni- 
tale Makroglossie  200:  Wiederkehren- 
des  Doppeltsehen  201; Graphit  Rheostat 
224 ; Aoromegalie  234;  Acute  Polio- 
mytlitis  250;  multiple  Neuritis  275: 
Acute.  Ataiie  276 : Aphasie  283:  Blei- 
lähmung 286 : Brachiofacialiskrampf 
286:  allgem.  Anästhesie  298:  Ischias 
303:  Aphasie  u Amimie  304:  Nerven- 
degciierationen  320.  386;  infectiöse 
Neuritis  320;  Gliom  d.  Netzhaut  325 ; 
Lepra  netvurum  830;  multiple  degene- 
rative  Neuritis  347.  565.618;  Lähmung 
de.s  nervussuprascapularis35I ; Ischias 
372;  multiple  Hirnnervenlähmung 
381 ; Facialislähmung  416:  Alexie 

431 : Trommlerlähmung  432;  Blitzläh- 
mung 465:  Trigeminusneuralgie  416 ; 
Intentionskrämpfe 477; Seltene  Nerven- 


affection  477 : Recarrenslähmnng  47S. 
670;  Spiegelschrift  b.  Kindern  506: 
Eozem  u.  Nervenleiden  506:  Stär.  d. 
Tastsinnes  511 : Entfernung  d.  Ogi. 
Gasseri  b.  Neuralgie  512;  Gelsemium 
b.  Neuralgie  527 ; Aural  vertigo 
572 . 618 : Obsession  derilaire  572 ; 
Aeromegalie  572;  Refleicrsoheinun- 
gen  d.  Trigeminus620;  Schiefhals  640 ; 
Polyneuritische  Psychose  650;  Erb’sche 
Plexuslähmung  655 ; Neuropathische 
Knochen  u.  Gelenkleiden  666:  Poly- 
neuritis 611;  Faciallähm.672,  687.  749. 
912.  941 ; Kopftetanus  698)  partielle 
Empfindungslähmung703;Aphasie7L8; 
Hyperhidrosis  u.  Facialisleiden  320; 
Paraplegie  d.  Beine  537:  allgemeine 
Uemianästhesie  335;  Periodische  Con 
tracturen  399;  Agraphie  400;  Peri- 
pherische Neuritis  b.  Dementia  para- 
lytica  441 ; Migraine  ophtbalmique 
b'ystärique  447:  Scbiefhals  64<';  .Athe 
tosis  665;  Ooulomotoriusstörung  u. 
Ataxie  740-,  Sens.  Aphasie  768:  Infu- 
sion b.  Anämie  783.  Ischias  796; 
Pareso  analgesie  800:  Nervendegene- 
ration 800:  Trigeminusneuralgie  816; 
Paralysis  agitans8l6:  Periphere  Neu- 
ritis 862:  Am-smie  863 : Malarianenr- 
algie  d.  Zunge  868;  Intentionsiittem  i. 
Gesicht  879:  Amnesie  921 : Acromc 
galie  904 : Nervendehnung  940. 
Neurose,  siehe  Nervenystem. 

Niere,  N.-exstirpation  134 : N.- leiden  b. 
Darmaffectionen  159:  Calomel  b.  re- 
nalem Hydrops  254;  Qnecksilberdiu- 
rese  271 ; .Albuminurie  b.  Psychosen. 
Catalepsie  b.  Morb.  Brightii  285 ; 
Renale  Hämophilie  295:  Kinfl.  d. 

Kleid,  auf  Enstchung.  d.  Wanderniern 
382  ; N.  nach  Compresiond.  Thorax  398i 
partielle  Nephritis  431 ; Wanderniern 
u.  deren  Hchdlg.  436 ; Nephritis  L d. 
Schwangerschaft  468:  Verkalkung  u. 
Harn.säureablagerung  i.  d.  N.  531 ; 
Nierentuberculose  548;  seltene  N.-er 
krankung  639:  Diurese  b.  Herzleiden 
647 ; Magenverdauung  b.  Nephrit  663: 
N. -Chirurgie  701 ; Nierensteine  746 ; 
Chemie  d.  N.-parenchyms  815. 

Nona,  Ueber  N.  1.80. 

Norwegen,  Taubstumheit  k H.  532. 
Nystagmus  329,  s.  a.  Auge. 

0. 

Oberschenkel,  Fraot.  d.  0.  494.  823 
Obstipation,  BehdI.  d.  0.  476.  647.  809. 
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Oculomotorina,  Lähm  d.  0.  655;  Stör. 

d.  0.  m • 

Oedem,  blaues  0.  105;  locales  0.  5jS. 

Oesophagus,  O.-strictur  ^ 411 . 880; 
O.-Pathologie  41lj  0.-sehnitt510,  511 ; 
623;  Oesophagitis  eifoliativa  156 

Ohr,  Missbrauch  des  Politser’schen  Ver- 
fahrensSi  Abseedierungen  nach  Trepa- 
nation 15^  Operation  d.  eitrigen  Mittcl- 
ohrentzQndung  30i  Mastoiditis  interna 
63;  Gehörstör.  b.  Meningitis  11 ; Otitis 
mcd.  purul  ohne  Perforation  9^ 
Otorrhagie  b Lebcrcirrh  ose  30;  Technik 
b.  Eröffnung  d.  Warsenfortsafies  1 18: 
Pathol.  Anatomie  d.  Obres  126;  Ohr- 
leiden b Meningitis  158:  Sinusthrom- 
bose b.  Otitis  media  170;  Otitis  und 
Facialisparalyse  111;  Amboscarics  185: 
Histol  d.  Striae  vasculares  185:  üni- 
versitätsohrenklinik  zu  Halte  206; 
Geschlecht  und  Ohrerkrankungen  222 ; 
Cholesteatom  230;  Mittelohrsklerose 
238:  Operation  am  Steigbügel  247 ; 
Pilocarpin  L d.  Otiatrie  2.54;  Hör- 
prüfung 269;  Taubstummheit  283: 
Acusticusaffection  283:  Otitis  med. 
284 : Talgdrüsenadcnora  am  äu.sseren 
Ohre  302;  Ueber  d.  Gehör  302;  Mangel 
baft«'  Bild,  beider  G.-hörorgane  319 ; 
Eröffn,  d Proo  mast.  334 ; Trommel- 
fellperforation 34);  Operat.  d.  absteh. 
Ohren  351;  Mikroorganismen  b.  Otitis 
media  362;  Collodium  als  Ersatz  d. 
Trommelfells  379;  Pyoctanin  379; 
Statistik  der  Ohrenkrankheiten  391 : 
Obrmusobelkrcbs  398;  Cholesteatom 
408 : Pyämie  nach  Otitis  media  415: 
Indicat.  d.  Ezision  von  Hammer  und 
A mbos  438;  Behd I.  d Otit.  med  purul 
446;  Fremdkörper  L d.  Paukenhöhle 
458.  570:  Gew.  d.  Gehörknöchelchen 
4"5;  Verlauf  d.  Otitis  purul.  med. 
bei  TubeiculinbthdI.  486 ; Lysol  u. 
(/yiNaphtbol  i.d  Otiatrie  495;  Function 
d.  n.  acufic.  497 : Influenza  Otitis  502, 
570;  Borpräparate  L d Otiatrie  510; 
Simulation  einseitiger  Gchörstör.  527  ■ 
Taubstummheit  L Norwegen  532 : 
Function  der  Schnecke  542:  Menierc' 
scher  Si’hwindel  572:  618:  Hirnabscess 
nach  Ohrleiden  583;  Entwicklungs- 
hemmung der  rechten  Kopfseite  590; 
Sinusthrombose  b.  Otitis  media  599; 
Holzstäck  L Ohr  607 ; Bacterienein- 
Wanderung  ins  Ohr  613;  Congenitale 
Missbild.  d.  Gehörorganes  62.3;  Peri- 
chondrit.  d Ohrmuschel  629;  Ent 
Wicklung  ohnmach  tsähnlicher  Zustände 
vom  Mittelohr  aus  645:  Verlust  an 
hoben  Tönen  654 ; Hirnabscess  bei 


Otorrhoe  660;  Lupus  d.  Mitteloh  res  686: 
Verlust  V.  Trommelfell  und  der  Gehör- 
knöchelchen 702 ; Töne  und  Farben 
718;  Anatomie  u.  Beweg,  d Gehör- 
knöchelchen 733;  RevolTerkugel  im 
Felsenbein  74  TiTrommelfellpertoration 
761 : Acustieusatrophie  766 : Operation 
b.  Schwerhörigkeit  783;  Hysterische 
Taubheit  784 ; Rachenmünd.  d.  Tuba 
790;  Topographie  der  Paukenhöhle 
805:  Eröfl^n.  d.  proc.  mast.  815;  Hör- 
sphäre u.  Sehbewegung  817;  Nenbil- 
dungd  Pankeuhöhlenschleimhaut 832 ; 
Geschwulst  des  äusseren  Ohres  836; 
Endotoskop.  854;  hipithel  d.  cristae 
acust.  8'4  : Fremdkörper  L d.  Pauken- 
höhle 862;  Eröffn  d proc.  mast.  868  : 
StimmgaheWersuch  878;  Nystagmus 
b.  Ohrenaffectionen  885 : AnilinhebdI. 
886:  Tubercuünbehandlung  958. 
Ophthalmie  s.  Auge. 

Opium,  O.-vergift.  2-56 : Darmwirk.  d.  0. 
396.  586. 

Opticus,  Neurit.  d.  Opticus  719:  Faser- 
verlauf d.  0.  119 
Orang,  Gehirn  d.  0 1 14 
Orezin  828.  718.  783 
Osmiumsäure,  Wirk.  d.  0 auf  H.irn- 
sediment  355 
Osten  s.  Knochen. 

Osteomalacie,  Lähmung  b.  0.  536. 
OTariotomie  s.  Gynäkologie. 

P. 

Pancreas,  Krebs  d.  P.  807 : Function  d. 
P.  .327 : Eiitirpation  d P.  745  : Cvstcn 
d P.  284.  414. 

Paracentesc.  P.  d Bauchhöhle  852. 
Paralbumin  499. 

Paraplogio  s.  Nervensystem. 

Paraiantbin  445. 

Parotis,  Enchodrom  d.  P.  814. 
Paukenhöhle  s.  Ohr 
Pelletierinum  taniiicum  698. 

Penis.  Krebs  d.  P.  128 ; Lnes  d P.  182. 
Pepton,  Nachweis  d.  P.  865:  Bobdl.  v. 

K L Magen  78;  Albumose  u.  P.  194. 
Perineerrhaphie  s Gynäkologie. 

Periost  s.  Knochen 
Periton  s.  Bauch 
Peroneus,  Lähm  d P.  16  >.  224. 
Pessarii-n,  Ueber  P.  400. 

Pflanzengifte,  Neue  P 280 
Pfortader,  Nerven  d.  P.  237. 

Pfropfung,  Haut-P.  798. 

Pbarj'ngotomia  subbyoidea  670. 
Pha.seolus  vulgaris  835.  . 
Phonylhydrazinprobe  430. 
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Phlcroglucin-Vanillin  ä.39. 

Phrtsphnr,  P.-Vergiftung  109 . .SIS. 
Phosphoraiure,  P.  im  Pferdebarn  94S. 
Phot»grammstudien  818. 

Pigment,  P.  d.  MilzlLii  P.-a<'llenteilung 
16S. 

Pilocarpin,  P L d Oiiatrie  2ü 

Pipcraain  830 

Pisum  sativum  377,  83.'). 

Placeota  praevia  s Geburttbülfe. 
Plasmazellen,  P,  b.  Lupus  5’2~2. 
Plastische  Operationen  4fi. 

Plattfuss,  BehdI.  d.  P.  686. 

Platzangst  430. 

Pleura,  BehdI.  d.  Pleuritis  77,  270.  I82, 
141 ; BehdI.  d P.-eisudatc  1^  Lues 
d.  Pleura  938;  Pleuraergüsse  2,äl. 
Pleuroplegie  47. 

Pleuresie  111. 

Pneumatocele  sjrncipittlis  .n9S 
Podophyllotoa'n  fiü. 

Pott'ache  Kyphose  Ifi. 

Präputia’s’eine  U£ 

Prostata,  Exst  rp.  d.  P.  62^  670. 
Proteinchromogen  248. 

Protoplasma,  Wirk.  d.  Cocain  auf  P. 

400:  Wirk.  d.  Chloroform  auf  P.  4.Ü4. 
Pritozoen,  P.  L Stuhlgang  748;  P.  als 
Krankheitserreger  677. 

Pseud.iephedrin  44.ä. 

Pseudoleukämie  520,  .ISO. 

Pseudomucin  499. 

Pseudotabes  763. 

Pseudotrachom  8Ü5 
Psoriasis  s.  Haut. 

Psychose,  Aphasie  b P.  94_;  Hysterie  u 

P.  5^  Influenza- Ps.  217  ; P.  u.  Acro- 
megalie  235;  Albuminurie  b.  P.  285; 
Hirnbef.  b.  Dementia  303;  Hyoscin 
etc.  b Ps.  371 : Motorische  Neuritis 
b Dementia  441 ; Polyocuritische  Ps. 
650;  P u.  Lucs  712;  Sitiophobio  b. 
Ps  750;  Ovarial-Ps.  944 : Somnal  b. 
Ps.  941 ; Magcnverl.  b.  Ps.  907. 
Ptomainc,  Bed.  d.  P,  61. 

Ptosis  s.  Auge 
Puls  s.  Herz. 

Prämie  415 
Pylorus  s Magen. 

Pyoctanin  379.  415.  640. 

Pyoseptischc  Infection  646. 


Q- 

Quellung.  Q.-svorgang  469 
Quecksilber, Q diiircso271 ; Salicylsaiircs 

Q.  9^  Hylrarg.  snzojodolioum  751 : 
Q.  i.  Oiganismus  131 : Q.  salze  zue 
Härtung  von  Gohirn  u.  Rückenmark 


341 ; Q.-cianthem  704;  Hydrarg.  oiy- 
dat.  flav.  742. 


R 

Rachen,  R.-krebs  91 ; Erythema  nodos, 
b.  -Affect.  d.  R 190;  Nasen  R.  katarrb 
553;  Pharyngotomia  subhyoidca  670. 

R.'krankbeiten  922 ; Leptotrix  im 
Rachen  938. 

Radialis,  Aether  b R.-lähmung  93y  R.- 
krampf  929. 

Radius,  Bruch  d R.  378;  s a.  Knochen. 
Rautengruhe  s Gehirn. 

Raynaud’sche  Krankheit  477 
Recurrens,  R lähmung  478. 
Reducierende  Medicamcnt-i  I5fi 
Refraction  s Aogc. 

Reisbrei,  Vergift,  mit  Reisbrei  111 
Reptilieneier  194. 

Resorcinpflastermull  427 
Revolverkugel,  R u Felsenbein  747. 
Rbcotachygraphie  756 
Rheumatismus,  Fieber  b.  R.  462:  R.  d. 

Kehlkopfs  518 
Rhus  aromatica  fi9S 
Ricinusöl  lieber  R.  144. 

Riesenwuchs,  partieller  R.  702. 

Rippe,  R.-bruch  638;  R -section  d.  ersten 
Rippe  693 

Roggenbrod,  R.  i Darm  529. 
Rohrzucker,  Spaltung  d.  R 403. 
Rotlauf  630. 

R'tz,  BehdI.  d.  R.  4^  959;  Baoill. 
d.  R. 

Rückenmark,  R -scompression  1^  Para- 
plegie b.  Kyphose  1^  Rück.-erschOtte- 
rung  5L  841;  progressive  Paralyse  69p 
Tumor  d R 139;  (ilossolabiallähmung 
93;  R.  Lues  137,  712;  Friedreicb’sche 
Krankheit  189:  R -erkrank,  b. Influenza 
182;  acute  Poliomyelitis  250.  633; 
Brown-S<quard'sche  Lähmung  255. 
491 ; Chorea  und  deren  Bezieh  z.  R. 
275;  acute  Ataxie  276:  Syiingomyolie 
2857  311,  424.  425, 4IiL  634.  800.  Ml . 
Rückenmarksdiagnostik  b.  Erkr.  d; 
unteren  Haliwirbel  312 ; Befund  bei 
rechtss.  Hemiplegie.  386:  Folgen  der 
Spinalcaries359;  R.aynaod’sche  Krank- 
heit 477 ; multiple  Sklerose  504 ; R.- 
gliom  505;  Fall  von  R.-erkrankung 
521 ; Spondylit.  Lähmung  532;  Para- 
plegie  d.  Beine  537:  Kinderlähmung 
93.  370,  538;  Compression  d.  Cauda 
543:  Sklerose  d.  R -stränge  564;  R - 
lues  587 : AITect.  d.  R b.  Skoliose 
602:  Spinallähmung  603;  Stiobverletz. 
d.  R.  682;  Tumor  am  Boden  des  IV. 
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Ventrikels  6S3;  Verletz,  d Halsm&rkes 
703,  995;  Äpbasie  713;  Thomsen’sche 
Krankheit  718:  acute  Myelitis  719: 
amyotroph.  Lateralsklerose  750.  800; 
fCrkrank.  d.  Conas  medullaris  443: 
Hydromyelie  634:  Progressive  Bulbär- 
paralyse  847:  multiple  Sklerose  879: 
Schnitte  durch  das  R.  891 ; Polio- 
myelitis acuta  895;  Myelitis  941 
Rückläufiger  Transport,  ."igfi. 


S. 

Saccbarificatiun  260 

Salioyl  Ausscheidung  d.  S.  110,  ISA. 

Salol.  S.  b.  Malaria  32, 

Salze  Wirkung  d.  S 883. 

Salzsäure.  Absonderung  d.  S.  i Hagen 
793;  Best.  d.  S.  199,  306,  ^ 328, 
45^  ^ 546,  662,  ^ S-bilduiig 
durch  Amidosäuren  848. 

Säugling  s.  Kinder. 

Säureester.  Spalt,  d.  S.  i.  Darm  LL 
Schaambeinsymphyse,  Diastase  d.  S.  6.53. 
Schädel,  S.- Deformitäten  447 : S.-prä- 
parat  474 

Scbenkelhaisbrucb  ^ s.  a.  Knochen. 
Scbielbals  640. 

Schielen,  Theorie  d.  S.  lüQ. 
Schilddrüse,  Bez  d.  S.  zu  d.  «eibl. 
Genitalien  7.52. 

Schilddrüse,  üeber  die  S.  543;  91 1. 
Schlaf,  Ueber  S.  180. 

Schleimdrüsen  S L d.  MundhShle  203. 
Schröpfkopf  604. 

Schule,  Epidemie  u d.  S.  879. 

Schulter,  Lui.  d.  S.  407. 

Schulterblatt  Ostlesarcom  d S.  185: 
Bruch  d.  S.  638 
Schultergelenk  s.  Gelenk. 

Schuss,  S.-Verletzung  d.  Grossbirn-Hemi- 
spbäre  511;  Bauchschussnunden.  212; 
S.-Verletzung  d.  Beckens  344. 
Schwefel,  S.  L Organismus  821 : Wirk. 

d.  S.  auf  Biweissoiydation  9.56 
Sohwefelätber,  Acusticusaffeclion  d.  S- 
L einer  Zahnhöhle  283. 

Sebweiss.  Ausscheid,  v.  Mikroorganismen 
durch  d.  S.  614 

Schwindel,  Meniöre’scher  S.  572. 
Sclerodermie,  Selbstreinigung  d.  Flüsse 
903. 

Sehnengeschwülste  552;  Sebnenrefle953; 

Sehnenscheidenzerreissung  351 
Shock  30,  m 
Silbersalz,  S.  b.  Tabes  882. 
Sinustbrombose  170. 

Sitiophobie  760. 


Skoliose  s.  Knochen  603. 

Somnal,  S b.  Psychose  941 
SoollÄder,  Wirk  d.  S.  626. 

Speichel,  Stärkeumwandl.  durch  d.  S. 

260:  Farbenreaction  d.  S.  281. 
Speichelfluss,  S.-Purpura  528. 
Speiseröhre  s,  Oesopbagitis 
Spermin  830. 

Spärolithen  397. 

Spicknadel  Verschluckte  S.  606. 

Spina  bifida  624. 

Spondyl.  s.  Knochen. 

Sprachstörung,  S.  b.  Hysterie  286. 

Staar  siebe  Auge. 

Steinschnitt  hoher  St.  886.  s.  Blase. 
Stimmgahelversuohe  553,  878. 
Stoffwechsel,  Chloroformnarcos»  und  S. 
222 

Stottern,  S.  u.  Nasenleiden  239:  S.  b. 

Hysterie  381. 

Sturzgeburt  A3. 

Subclavia  Ruptur  d.  art.  S.  688;  Aneu- 
rysma. d.  S.  686. 

Sublimat  S.  b.  Milzbrand  IIP:  S.  b. 

Trachom  811;  S.  Vergift  375, 471,  822, 
Suggestion  958. 

Snlfosalicylsänre,  S.  als  Eiweissreagens 
■541. 

Suprascapnlaris,  Lähm  d.  nerv.  S.  351. 
Suspension  b.  Tabes  127,  719. 
Sympatbious,  trophische  Fasern  L Hals-S. 
125;  Wirk.  d.  S a.  d.  Athmung845; 
Hals-S.  als  Accommodationsnerv.  626. 
Syphilis,  Bubu  gummosus  I3j  Impf, 
mit  dem  Secret  d.  ulc.  durum  29 : 
S.  d.  Centralnervensystera  137 ; Sat- 
telnase 157;  Tertiäre  I,.  d.  Penis 
182;  beredit.  S.  d.  Knochen  203;Calo- 
mel  b.  S.  218;  Lues  d.  Rückenmarks 
255 ; Lues  d.  Centralnervensystems  d 
Kinder  268:  Zur  S.-Behandlung  313, 
332 ; Epi  lepsie  sypbilit.  Ursprungs  335 ; 
Syphilis  d.  Gelenke  427;  BebdI.  d. 
Ulc.  rndens  427  ; Wann  wird  die  S. 
Constitutionen?  443;  Ueber  Lues  here- 
ditaria  467.  Behdl  d S.  in  Aachen  479  ; 
Zinnplattcn  zur  Behdl.  indolenter  Ge- 
schwüre 569;  Rückenmarks  S.  587 ; 
Kitragenitale  Infection  603:  Chrom- 
säure b.  Lues  608:  S.  d.  Wirbelsäule 
620;  Atrophie  d Haut  nach  S 672: 
S.  des  Centralnervensysteme  712; 
Hydrarg.  oiyd.  fiav.  742:  Prae-Colum- 
bianisohe  S.  800 ; Reinfectio  880; 
Lues  neonat.  938;  Pigmentatrophie 
909;  Quecksilber  salicylat  942. 
Syringomyelie  285.  31 1.  424.  425,  478. 
634.  841. 

Syzygium  jambolanum,  S.  b.  Diabetes 
511. 
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T. 

Tabes,  Suspena.  b.  T.  127,  719;  Paeu- 
(io-T.  159;  Bewegungsstör.  b.  T.  I87; 
Crises  gastriques  189;  Silberaalzc  b. 
T.  382 ; T.  u progressive  l’aralyse  382; 
Aetiol  d.  T.  416.  79.'i ; Amt  d.  T. 
463;  T.  u.  Mening.  464 ; Sehnenreflexe 
b.  T.  478.  573;  T.  L Kindesalter  563; 
T.  u.  Lues  656 ; Kall  v.  T.  750;  T.- 
traumatica  751 ; T.  u.  Pseudo-T.  763; 
Studium  üb  atactische  Bewegunga- 
stör.  779. 

Tachycardie  a.  Herz. 

Tänierkrampf  255. 

Tarsus,  Reseot  d.  T.  474. 

Tastsinn,  Prüfung  d.  T.  511. 
Taubenmästcr,  Krankheit  d.  T.  533. 
Taubstumm  a.  meist.  Ohr- 
Temperatur,  Kinfl.  d.  T auf  d.  Huskel- 
nerren  452;  Resistenz  d.  Sporen  geg. 
trockene  Hilic  862;  Wirk.  d.  T.  auf 
Bacterien  774 ; Wärmeproduetion  L 
Fieber  869;  T.  u.  Atmung  515; 
Wärmeproduetion  d.  Säugethiere  534 ; 
Kinfl  d.  T a.  Verdauungsenzyme  881. 
T.-sinn  936. 

Tetanus,  T.  gifi  ^ 886;  T.  Immuni- 
sirung  172;  Immunität  geg.  T.  334; 
Bacillen  d.  T.  366:  T.  neonat.  447 ; 
T.  m.  Intentionakrämpfen  477;  Ueb. 
T.  399,  68L  699,  848.  929.  954, 
Thee,  T.-Vergiftung  45, 
Thermalsooltäder  565. 

Tbiersch’scbe  Operation  s.  Haut 
Thomseu'scbe  Krankheit  41.  929. 
Thnnerdc,  T.  als  Bacterienfilter  958. 
Thränensack,  Tuberoulose  d.  T.  446. 
Thymol  T.-Harn  610. 

Thymus,  eosinophile  Zellen  L d.  mensch- 
lichen Thymus  401.  417. 
Tonempfindung,  T.  u.  Farbenempfind. 
718. 

Torsion,  T.  statt  Unterbindung  253. 
Tortioollia,  Unterbind,  n,  Nerv.  Acusticus 
b.  T.  3L 

Trachea,  Stenose  d.  T.  879:  Krebs  d. 

T.  4^  Dreiteil  d.  T.  452, 
Tracheotomie,  Blotsturz  b.  T.  263. 
Trachom  s.  Auge. 

Transsudat,  Jod-  u.  Salicylausscheid. 
i,  T.  110 

Transfusion,  T.-Krage  223,  226 
Tremor  b.  Epilepsie  931. 

Trepanation,  Deckung  d.  T.  defectes  89j 
T.  b.  Ruptur  d art.  meningea  media 
510;  Osteoplastische  T.  43Q. 
Trichloressigsäure,  Verwend.  d.  T.  896. 
Trigeminus,  Operation  b.  T.-Neuralgie 
816,  476;  Resect.  d.  Gangl.  Gasseri 


b.  T.-Neuralgie  512;  Reflexersobeinung 
d.  T.  620, 

Trismus  neonat  447 
Triimmer’sche  Probe,  Wert  d.  T.  482. 
Trommlerlähmung  6^  432. 

Trypsin,  Nachweis  d.  T.  705. 

Tuba  Eustachii,  Schliessung  u.  Oeffnung 
d.  T.  ISO. 

Tubage,  T.  d.  Kehlkopfes  487,  783,  846. 
Tuberkelbacill.  s.  Mikroorganismen. 
Tuberculose,  T.  d.  Lungen  s Lungen, 
T.  d.  Kehlkopfs  s.  Kehlkopf;  Anwend, 
d.  Koch’schen  Mittels  u.  seine  Wirk. 
1.  22.38.  58.  71.  101.  119.  121.  134; 
15L  17K  IM.  232,  273,  294,  808. 

319.  565.  390,  S98.  409,  4^  486, 

488,  522.  526.  558.  567.  569.  584, 

66L66i.SI9,  797.  869,  895;  943,  958. 
T.  d.  Bauchf.  358,  318;  Behdl.  toberc. 
Absoesse  mit  Jodoformglycerin  195: 
Uebertrag.  d.  T.  durch  d.  Milch  380. 
T.  d.  Tarsus  474;  Meningeale  Miliar- 
toberc.  559>,  Behdl.  toberc.  Becken- 
absoesse  613;  Uirntuberkel  528; 
Nierentuberc.  550;  tuberc.  Geschwulst 
d.  Uvea  526;  Experimentell  erzeugter 
tumor  albus  9I_i  Impftuberculose  d. 
Kaninchen  661.  774;  tuberc.  Infection 
durch  Inhalieren  677 ; Aotointuber- 
culinisation  684;  Menschen-  und 
Uflhnertubero.  735;  Beiträge  z.  Kennt- 
niss  d.  T.  736;  die  lösl.  Substanzen 
in  Tuberculinkultoren  748;  T.  d. 
Conjunciiva  782;  Antituberc.  Vacci- 
nation  790;  Guajacol  z.  Behdl.  d. 
T.  884;  Diagnose  d.  Perlsuoht  895; 
T.  d.  Kinder  926;  T.-bacill.  L Sputum 
911:  Meningitis  tubercolosa  981. 
Tumor  albus  2L 

Typhus,  Ostitis  b.  T.  249;  Bacill.  d.  T. 
326 ; Aetiol.  d T.  511 ; Experimen- 
teller T.  691 ; Ostitis  nach  T.  608; 
Punct.  d.  Milz  b T.  856. 


u. 

Ulnaris,  Autoplastik  d.  U.  921. 
Unterkiefer,  U,-bruch  184;  Cysten  d.  U. 
377 

Unterlippe,  Krebs  d.  U.  551. 
Unterschenkel,  Bruch  d.  ü.  889,  590; 

U.-gescbwür  638;  U.-gangrän  4777 
Uran  44, 

Uranoplastik  746. 

Urecbites  suberecta  44. 

Ureter,  Verletzg.  d.  U.  955. 

Urobilin  757 : Urobiliourie  s.  Harn. 
Uveitis  s.  Auge, 
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V. 

Vaccination  214. 

Vaccine,  Züchtung  d.  V.  10.^. 

Vagus,  Funct.  d.  V.  B41 ; s.  a.  Nervin- 
systcm. 

Varicella  125. 

Varicocele,  Atrophie  d.  Haut  b.  V.-opc- 
ration  782. 

Variola  103^  m. 

Venerie,  V.  L d.  Armen  äh. 

Verdauung,  V. -Störungen  b.  Säuglingen 
7ä9;  V.-versuche  454 1 V.-organe  s. 
meist  Magen;  V -eniyme  881. 
Vergiftung,  Belladonna- V.  Thee-V. 
45;  Digitalis- V.  9Bj;  Phosphor- V.  109 ; 
R«ishrei-V.  141 ; Carbolsäure-V.  192; 
V.  mit  Filiimas  192;  Strychnin  - V. 
208;  Austern-V.  224 : Opium-V.  256; 
Blei-V.  28B;  Hyoscit.-V.  800;  Arsen- 
waasei8toff-V.3Sfi;V.  mit  Anilin,  Subli- 
mat und  Chlorsäuren  Salzen  37.5,  471 ; 
Carbol  V.  508;  V.  d.  tleizgase  576; 
Arsen- V.  624 ; Fleisch- V.  640;  Speise- 
Bis- Vergift.  T^i  C 0-V.  74Jj  Cocain- 
V.  845:  Carbol-V.  880;  Dinitnb.n- 
lol  V.  äfifi. 

Verseifung  726. 

Vicia  sativa  377. 

w 

Wanderleber  254;  s.  a.  Leber. 

Wasser,  W.-flltor  615;  W. dampf  im 
Desinfectionsapparat  173. 


Weigert'scber  Heisslufta;  parat  15. 
Weil’bche  K aiikbeit  89.5. 

Weingeist,  W.  als  Arzneimittel  384. 
Wimpern,  Krgrauen  d.  W.  142. 

Wirbel  s.  Knochen. 

Wladimirow-Mikulioz’sche  Operation  430. 
Wolfram  44. 

Wollsurtiererkrankheit  222. 


X 

Xanthin,  X.-körper  i.  Blut  259. 

Xantbom  s.  Haut 

Xeresis  s.  Auge. 

Xeroderma  s.  Haut. 

z 

Zähne,  rediutung  d.  Kalkes  für  d.  Z. 
242;  Abnorme  Entwickl.  d.  Z.  307 ; 
Implantation  künstl  Z.  97. 

Zahn  platte.  Z.  i,  Oes  pbagus  571,  623. 

Ziiinplattcn,  Z zur  Bihdl.  indolenter 
Oeschwüre  569. 

Zitterrochen  770 

Zoster  s.  Haut 

Zucker,  Z.  L Blut  24^  377,  58^  626, 
781,  834.  927 ; Z.  i.  Harn  357 ; Spal- 
tung d.Rohr-Z,4üSiZ,;prot  m.  Phenyl- 
hydrazin 430;  Unterscheid,  d.  Zucker- 
arten  606;  Wert  d.  Trommersohen 
Probe  482. 

Zunge,  Malarianeuralgie  d,  Z 863. 
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